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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara mindfulness 
dengan distres psikologis pada penyandang diabetes mellitus tipe 2. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif korelasi dengan menggunakan teknik 
pengumpulan data berupa skala Kessler psychological distres dan skala five facet 
mindfulness questionnaire. Subjek pada penelitian ini berjumlah 70 orang dari 
jumlah total populasi sebanyak 500 pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit 
Umum Haji Surabaya yang diambil melalui teknik accidental sampling. Hasil dari 
analisis product moment menunjukkan taraf signifikansi 0,007 hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara mindfulness 
dengan distres psikologis penyandang diabetes melitus. Selain itu dari tabel 
korelasi menunjukkan angka -0,332, hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan negatif antar kedua variabel, artinya bahwa jika mindfulness tinggi 
maka resiko mengalami distres psikologis semakin kecil, begitupun sebaliknya. 
Pada hasil korelasi diketahui bahwa pengaruh mindfulness terhadap distres 
psikologis sebesar 10 %. 
Kata kunci: mindfulness, distres psikologis, diabetes melitus.

































The aim of this research was to discover the connection between 
mindfulness with psychological distress in people who had diabetes mellitus 
tpe 2. This research was quantitative correlation research wich using Kessler 
psychological distress scale and five facet mindfulnessquestionaire as data 
ollection techniques. The subjects were 70 people from totol of 500 diabetes 
mellitus tpe 2 patients in Rumah Sakit Umum Haji in Surabaya which were 
taken through accidental sampling technique. The result of product moment 
analsis showed the significancelevel was 0.07 it meant thet there was the 
significance connection between mindfulness with psychological dstress in 
people who had diabetes mellitus type 2. Furthermore, from the correlation 
table showed number of -0.332. it indicated thet there was a negative 
connection between two variables which if the mindfulness was getting high, 
the risk of having psychological distress was getting smaller and the other way 
around. The result of the correlation was the impact of mindfulness toward 
psychological distres was 10%. 
keyword: mindfulness, psychological distress, disbetes melitus tipe 2 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronik progresif, yang 
ditandai dengan gejala kadar gula dalam darah melebihi batas normal kemudiam 
disertai kelainan metabolisme terkait lemak dan protein. Diabetes melitus 
merupakan penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan sehingga akan 
berdampak besar terhadap kualitas hidup orang yang memiliki penyakit tersebut. 
Diabetes melitus disebabkan oleh peran hormon insulin yang abnormal sehingga 
tidak bisa mencukupi kebutuhan tubuh. Insulin memiliki peran vital dalam 
mengatur glukosa dalam darah. Untuk ukuran normal kadar glukosa dalam darah 
berkisar pada angka 60-120 mg/dl saat sebelum makan dan pada orang yang 
sesudah makan berkisar di angka 140 mg/dl terhitung 2 jam setelahnya 
(tjokroprawiro dkk, 2015). Diabetes melitus jika tidak ditangani dengan serius 
makan akan menimbulkan komplikasi penyakit kronis lanniya seperti jantung 
koroner, stroke, kebutaan dan gagal ginjal (sarafino, 2008). 
Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang semakin meningkat 
jumlahnya dikalangan masyarakat saat ini. menurut data studi yang dilakukan oleh 
World Health Organization (WHO) tahun 2016 menemukan jumlah pengidap 
diabetes (DM) mencapai 422 juta di dunia dan akan terus meningkat. Penyakit 
diabetes juga bertanggung jawab atas kematian 1,5 juta orang pada tahun 2012 
diseluruh dunia dan menempati urutan ke 8 pada penyakit yang paling banyak 

































menyebabkan kematian (WHO, 2016). Dari semua wilayah didunia, wilayah 
pasifik barat dan asia tenggara memiliki jumlah terbesar penyandang diabetes 
dengan jumlah total pada tahun 2014 sebesar 227 penyandang diabetes dan 
hampir 40 % dari jumlah tersebut berasal dari pertumbuhan populasi dan penuaan, 
28% dari peningkatan prevalensi usia tertentu, dan 32 % gabungan dari dua 
tersebut (WHO, 2016). 
Dalam 3 dekade terakhir, prevalensi standard usia diabetes telah 
meningkat secara substansial di semua Negara dengan semua tingkat pendapatan, 
hal itu juga mencermikan peningkatan global jumlah orang kelebihan berat badan 
atau obesitas. Prevalensi global diabetes telah meningkat dari 4,7 % pada tahun 
1980 menjadi 8,5 % pada tahun 2014. pada 10 tahun terakhir, prevalensi diabetes 
telah meningkat lebih cepat di Negara berpengahasilan rendah dan menengah 
daripada di Negara berpengahsilan tinggi namun peningkatan terbesar terjadi pada 
wilayah mediterania timur dengan prevalensi tertinggi 13,7 % pada tahun 2014 
(WHO,2016). Berikut diagram peningkatan penyandang diabetes yang dikutip 
dari WHO: 
Gambar 1.1 
Peningkatan penyandang diabetes 1980-2014 (WHO 2016) 
 

































Prevalensi penyakit diabetes lebih cepat tumbuh di Negara berkembang 
dibandingkan Negara maju. Indonesia yang merupakan Negara berkembang patut 
mewaspadai terkait peningkatan penyandang diabetes melitus dimasyarakat. Pada 
tahun 2017, Indonesia menempati peringkat ke enam dunia untuk prevalensi 
penyandang diabetes tertinggi bersama dengan china, india, amerika, brazil, dan 
meksiko dengan jumlah estimasi penyandang diabetes sebesar 10 juta orang (IDF 
Atlas, 2017). Pada RISKEDAS tahun 2013 prevalensi Diabetes Melitus pada 
penduduk usia > 15 tahun di Indonesia sebesar 1,5% dan pada penduduk 
perkotaan sebesar 2,0% dan menurut SRS (2014) Diabetes Melitus menyebabkan 
kematian di indonesia sebesar 6,7%, menempati urutan ketiga setelah penyakit 
jantung. Berikut diagram prevalensi diabetes melitus penduduk Indonesia 
berdasarkan daerah: 
Gambar 1.2 
Data penyandang diabetes melitus di indonesia 
 
Secara umum diabetes melitus memiliki dua tipe utama yaitu diabetes 
melitus tipe 1 dan tipe 2. Diabetes melitus tipe 1 atau insulin dependent diabetes 

































melitus (IDDM) merupakan tipe diabetes yang sedikit dialami oleh penyandang 
diabetes melitus sekitar 5-10%. Diabetes melitus tipe 2 atau Non insulin 
dependent diabetes melitus (NIDDM) merupakan tipe diabetes yang paling 
banyak dialami oleh penyandang diabetes melitus. Diabetes melitus tipe 2 banyak 
diderita karena pola hidup masa kini yang terkesan kurang baik seperti suka 
makanan instan, banyak mengandung lemak, kurang bergerak, jarang berolah raga 
dan mengalami obesitas. Hampir 85-90% penyandang diabetes adalah tipe II 
(wijaya, 2014). 
Penyandang diabetes melitus tipe 2 patut waspada akan masalah yang 
sedang menanti sehingga membutuhkan penanganan secara serius. Diabetes 
melitus tipe 2 akan dihadapkan pada Hal yang dapat menimbulkan dampak negatif 
pada orang yang mengalaminya, yaitu berdampak pada kondisi fisik dan 
psikologis. Ancaman fisik yang harus dihadapi penyandang diabetes melitus 
berupa kerentanan individu terhadap penyakit kronis seperti ginjal, jantung 
koroner, penyumbatan pembuluh darah dan bahkan kematian akibat komplikasi 
penyakit kronis lainnya. Pada kondisi psikologis penyandang diabetes melitus 
dituntut untuk merubah pola hidupnya menuju pola hidup yang lebih sehat yang 
dianjurkan oleh tenaga kesehatan. Akan tetapi tidak setiap orang mampu merubah 
pola hidup sehingga akan mengakibatkan gangguan psikologis pada dirinya. 
Seseorang yang didiagnosa sebagai penyandang diabetes melitus pertama kali 
pasti akan mengalami berbagai macam reaksi seperti menolak, marah, perasaan 
bersalah, depresi dan sekitar 12 bulan setelah terdiagnosa maka akan cenderung 
menerima (Sridhar & Madhu, 2002). 

































Gangguan psikologis yang dialami oleh penyandang diabetes diantaranya 
ialah depresi, kecemasan dan stress (siregar & hidajat, 2017). Pada studi 
Assessment of the Determinants and Epidemiology of Psychological Distres 
(2009), penyandang penyakit kronis (asma, stroke, jantung koroner, diabetes, Dll) 
secara signifikan memiliki resiko besar gangguan psikologis berupa distres 
psikologis. 
Distres psikologis sendiri merupakan bagian dari stres yang merupakan 
kondisi psikologis yang muncul saat seseorang merasa tidak memiliki cukup 
kapasitas ketika menghadapi tuntutan lingkungannya secara efektif (Durand, 
2006). Matthews (2000, dalam sekararum, 2012) mengemukakan bahwa distres 
merupakan respon subjektif setiap orang terhadap tuntutan tidak menyenangkan 
dari lingkungan dan diekspresikan melalui kecemasan dan depresi. Pada 
penelitian yang dilakukan  oleh donsu (2014) depresi memiliki hubungan yang 
erat dengan diabetes melitus karena mempunyai hubungan sebab-akibat. Senada 
dengan penelitian siregar dan hidajat (2017), penyandang diabetes melitus 
dipastikan memiliki gangguan kecemasan, depresi dan stress yang juga 
dipengaruhi oleh berbaagai faktor psikologis lainnya. 
Distres psikologi pada orang diabetes merupakan fenomena yang 
terbentuk akibat kecemasan, depresi dan diabetes distres karena akan menjalani 
perubahan hidup yang signifikan dan ancaman komplikasi dari penyakit diabetes 
melitus (fisher et al, dalam wijaya 2014). Berbagai konsekuensi yang harus 
dihadapi penyandang diabetes antara lain meningkatnya resiko stroke, jantung 
koroner, kerusakan syaraf dikaki, kebutaan, gagal ginjal bahkan kematian 

































(infodatin kementrian kesehatan RI, 2014). Distres psikologis memiliki dampak 
negatif bagi penderitanya antara lain kepedihan, penderitaan mental, kecemasan, 
ketidkamampuan diri dan rasa tidak nyaman (azzahra, 2017). Pada tubuh 
seseorang yang secara medis dinyatakan sehat secara fisik kadang sering terjadi 
merasa sakit karena memiliki gangguan psikologis, apalagi pada orang yang 
memiliki penyakit kronik yang bila ditambah memiliki gangguan psikologis akan 
semakin menganggu kesehatan fisiknya menjadi buruk. 
Beberapa kasus baru-baru ini yang terjadi memiliki hubungan erat distres 
psikologis oleh penyandang diabetes, seperti halnya kasus yang dilansir oleh 
jatimtimes.com (2017) seorang petani berinisial “G” (44) ditemukan meninggal 
dengan keadaan tergantung diatas beladar jendela rumah dengen selendang 
meililit leher, berdasarkan keteraangan dari ibu korban, mesina (60) korban telah 
lama mengalami frustasi, stress, dan depresi akibat penyakit diabetes yang tak 
kunjung sembuh. Kasus serupa juga terjadi di kabupaten asahan, dilansir oleh 
tempo.co (2016), seorang pria paruh baya berinisial “MS” (49) ditemukan bunuh 
diri dengan menancapkan pisau pada dada, berdasarkan dari keterangan keluarga 
korban, korban mengalamii putus asa dan depresi akibat penyakit diabetes yang 
tak kunjung sembuh. Dari beberapa kasus diatas dapat diambil kesimpulan bahwa 
setiap korban bunuh diri mengalami gangguan psikologis berupa deperesi dan 
kecemasan yang merupakan aspek-aspek dari distres psikologis (mirowsky & 
ross, 2003) . Biasanya penyandang diabetes tidak menyadari bahwa dirinya 
mengalami distres. Bukan tidak mungkin kasus tersebut akan meningkat bila tidak 
ada kesadaran diri sendiri atas apa yang dialami. 

































Kemudian peneliti melakukan wawancara dan observasi terhadap “S” (56) 
tetangga peneliti yang menderita diabetes menahun. Bahwasanya beliau sejak 
didiagnosis mengidap diabetes melitus mengalami kaget karena dari keturunan 
beliau tidak memiliki anggota keluarga diabetes. Beliau dulu sempat merasa 
sedih, kesal, cemas terhadap keluarga dan putus asa karena harus menjalani 
perubahan hidup terkait pola makan, olahraga dan ditambah lagi beliau 
mengetahui bahwa penyakit beliau tidak akan bisa disembuhkan yang berujung 
pada komplikasi penyakit. Namun beliau sadar bahwasanya masih memiliki 
tanggung jawab untuk menafkahi anak dan istrinya sehingga saat ini beliau tetap 
menjalani kehidupan seperti biasa meskipun banyak perubahan baik fisik maupun 
psikologis. Pada observasi yang dilakukan pada september 2018 diperoleh hasil 
bahwa individu masih melakukan kegiatan bekerja di usaha toko milik subjek. 
Kegiatan subjek ditoko yaitu menonton tv sembari menunggu pembeli datang 
ditoko, sesekali subjek berjalan ke kamar mandi dengan berjalan menggunakan 
tongkat karena beberapa bagian kaki sudah mengalami amputasi dan terlihat 
menghitam. kegiatan tersebut terus dilakukan dari pagi jam 08.00 hingga toko 
tutup jam 12.00 siang, subjek pada rentang jam 12.00 siang hingga jam 16.00 
istirahat. kemudian took dibuka lagi pukul 16.00 hingga 21.00. subjek cukup 
komunikatif dengan sesekali menyapa orang yang lewat didepan toko miliknya. 
Menurut Matthews (2000) distres psikologis dipengaruhi oleh beberapa 
faktor diantaranya, faktor intrapersonal dan faktor situsiaonal. Faktor 
intrapersonal lebih dihubungkan dengan trait kepribadian, khususnya neoroticsm 
dan ekstraversi. Faktor situasional terbagi menjadi tiga faktor yaitu faktor 

































fisiologis, faktor kognitif dan faktor sosial. 
Mindfulness merupakan proses kognitif berfokus pada kesadaran (sharf, 
2012). Mindfulness berakar dari filosofi Buddha dan menggambarkan suatu 
bentuk keterampilan yang menjadikan individu memiliki kesadaran yang baik 
sehingga tidak bersikap reaktif  tentag apa yang terjadi saat ini. dan merupakan 
sebuah cara individu untuk bisa memaknai peristiwa positif maupun negatif 
sehingga mampu menghadapi perasaan negatif, tertekan dan agar timbul 
kesejahteraan diri (germer, siegel dan fulton, 2005). Pendapat lain yang 
dikemukakan oleh snyder dn lopez (2002) menjelaskan bahwa mindfulness ialah 
merupakan keadaan pikiran yang longgar, yaitu menerima hal-hal baru, proses 
menggambarkan sesuatu yang baru. Ketika individu memiliki kesadaran yang 
baik, invidu tersebut lebih sensitif terhaap permasalahan yang sedang terjadi. 
Ketika memiliki kesadaran yang penuh, individu tersebut dapat mengontrol 
perilaku dan tidak terbawa oleh suasana yang kurang baik. Teori lain 
dikemukakan oleh baer dkk (2006) mindfulness merupakan peningkatan 
kesadaran secara penuh dengan berfokus pada pengalaman yang sedang dihadapi 
(present moment awareness) serta dapat menerima tanpa menilai (nonjudgemental 
acceptance). (dalam savitri, 2017). kemampuan mindfullnees yang didalamnya 
terdapat tuntutan untuk memaksimalkan kesadaran dengan kejadian yang sedang 
terjadi (present-moment awarenesss) serta menerima apa yang sedang dihadapi 
(nonjudgemental acceptance) diprediksikan mampu mengatasi distres yang sering 
dialami oleh penyandang diabetes melitus. Kemampuan penyandang diabetes 
melitus mampu mengontrol keadaan fisiknya dapat terjadi karena peningkatan 

































kualitas kesadaraan diri. 
Dari pendapat ahli tentang mindfulness disimpulkan mindfulness 
merupakan kemampuan peningkatan dan pengendalian  kesadaran yang dapat 
menerima segala kejadian baik positif maupun negatif yang sedang dihadapi. 
Selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh kabat-zinn (west, 2008) didapatkan 
hasil bahwa individu yang memiliki mindfulness yang baik adalah individu yang 
mental dan fisik yag sehat, tidak mudah cemas, tidak mudah depresi, memiliki 
pandangan hidup yang baik, memiliki kegiatan sosial yang baik dan memiliki self 
esteem. Didukung oleh penelitian ryan dan deci (dalam savitri, 2017) remaja di 
new York bisa sembuh dari kegiatan, pikiran dan perilaku yang tidak sehat berkat 
diberi bekal kemampuan mindfulness. Oleh karena itu, kemampuan mindfulness 
sangat penting terutama bagi penyandang diabetes melitus yang sangat rentan 
terhadap gangguan psikologis. 
Riset mengenai efektivitas intervensi psikologis berbasis mindfulness yang 
dilakukan di Amerika dan Eropa sepanjang dua dekade terakhir menunjukkan 
hasil yang menjanjikan. Intervensi psikologis menggunakan meditasi berbasis 
mindfulness ditemukan membantu pemulihan pasien pada populasi klinis, dengan 
menurunkan tingkat distres psikologis dan meningkatkan keberfungsian sehari-
hari (Veehof, Ten Klooster, P. M., Westerhof, & Bohlmeijer dalam 
Fourianalistyawati, 2017). 
Hidayat & fourianalistyawati (2017) melakukan penelitian tentang 
mindfulness dan didapatkan hasil bahwa mindfulness memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap stres pada mahasiswa tahun pertama, pada penelitian ini 

































mindfulness berperan menurunkan stress yang dialami mahasiswa khususnya 
dibidang stressor akademis. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh wijaya (2014) menunjukkan bahwa 
pelatihan pengendalian emosi berbasis mindfulness dapat menurunkan distres 
pada penyandang diabetes melitus 2. Dari hasil penelitian tersebut didapat 
probabilitas 0,014 sehingga dapat dikatakan efektif untuk distres bagi penyandang 
diabetes. 
Distres psikologi lebih menekankan pada aspek-aspek emosional negatif 
yang dirasakan pada individu seperti depresi dan kecemasan. Sebaliknya, pada 
mindfulness lebih menyangkut tentang bagaimana mengatasi segala Fkegelisahan 
dengan kemampuan kesadaran terhadap peristiwa yang sedang dialami. Maka 
dapat digambarkan bahwa seiring meningkatnya kemampuan mindfulness pada 
individu dapat menurunkan distres psikologis pada individu tersebut. 
Penelitian di indonesia mengenai hubungan mindfulness dengan distres 
psikologis pada penyandang diabetes melitus 2 masih sangat sedikit, karena 
penyandang penyakit kronik jarang tersentuh oleh tenaga psikologis. Hubungan 
mindfulness dengan distres psikologis pada penyandang diabetes menjadi isu 
penting karena banyak kasus tentang penyandang diabetes yang berakhir dengan 
bunuh diri. 
Berdasarkan fenomenaa-fenomena dan berbagai penelitian terkait, peneliti 
memandang bahwa penting untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 
mindfulness dengan distres psikologis pada penyandang  diabetes melitus tipe 2. 
 

































B. Rumusan masalah 
Jika didasarkan pada uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah 
yang diajukan dalam penelitian adalah : “ Apakah terdapat hubungan antara 
mindfulness dengan distres psikologis pada penyandang diabetes melitus tipe 2?” 
C. Tujuan Penelitian 
Beradasarkan sajian rumusan masalah yang diuraikan diatas, maka penliti 
menetapkan tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui “hubungan antara 
mindfulness dengan distres psikologis pada penyandang diabetes melitus tipe 2” 
D. Manfaat Penelitian 
Adapun hasil penelitian ini diharapkan dapat diambil manfaat sebagai 
berikut : 
1. Secara teoritis 
Penelitian ini dilakukan untuk mengembangkan informasi, pengetahuan 
dan wawasan pada ilmu psikologi khususnya pada peminatan psikologi klinis 
terkait variabel mindfulness dan distres psikologis. 
2. Secara praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk: 
a. Subjek penelitian 
Bagi penyandang diabetes melitus tipe 2, penelitian ini diharapkan 
agar bisa menjadikan bahan untuk melakukan kegiatan guna mereduksi 
distres psikologi yang dialami. 
b. Prodi psikologi 
Bagi prodi psikologi, hasil penelitian ini diharapkan mampu 

































berkontribusi ilmiah terutama dalam mengetahuui variabel mindfulness 
dan distres psikologi. 
c. Peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan referensi ketika akan melakukan penelitian selanjutnya. 
Diharapkan agar peneliti selanjutnya bisa mengembangkan penelitian 
baik dari segi variabel, jenis penelitian dan motode penelitian. 
E. Keaslian Penelitian 
Penelitian terkait variabel distres psikologi dan mindfulness, khususnya 
pada penyandang diabetes belum banyak diteliti. Ada beberapa penelitian baik 
dalam dan luar negeri yang digunakan agar bisa membedakan dan mendukung 
pada penelitian ini, sebagai landasan atau acuan yang berisikan teori-teori atau 
temuan dari beberapa penelitian sebelumnya merupakan hal yang perlu dilaukan 
agar bisa dijadikan pendukung. Berikut adalah beberapa penelitian terkait 
mengenai distres psikologi. 
Penelitian yang dilakukan oleh azzahra (2017) manyatakan bahwa 
resiliensi signifikan berperngaruh terhadap tingkat distres psikologi pada 
mahasiswa. Resiliensi berkaitan erat dengan tingkat distres pada individu. 
Individu yang memiliki resiliensi memiliki kemampuan mencapai tujuannya 
dalam situasi tenang, kegelisahan, fokus dalam masalah dan berpikir cermat, bisa 
berdaptasi dengan perubahan yang sedang dialami, bisa mengontrol diri dan 
percaya dengan tuhan yang akan menolongnya. Hasil penelitian lain oleh 
mahmood dan ghaffar (2014) memperkuat dengan hasil bahwa adanya  hubungan 

































negatif antara  distres psikologis dengan resiliensi pada korban DBD. Dan pada 
penelitian pidgeon,dkk  (2014, dalam azzahra 2017) didapatkan hasil bahwa 
mahasiswa dengan tingkat distres psikologi yang tinggi memiliki tingkat resiliensi 
yang rendah. 
Hasil penelitian mengenai distres psikologi yang dilakukan oleh 
listiyandini (2013) yang meneliti mengenai distres psikologis pada perempuan 
korban trafiking. Hasil penelitian didapat bahwa perempuan korba trafiking 
mengalami distres psikologis yang meliputi depresi dan kecemasan. Penelitian 
yang dilakukan di pakistan oleh Husain dkk (2014) diperoleh hasil bahwa distres 
psikologis lebih banyak dialami oleh perempuan dibanding laki-laki yang diduga 
karena status pendidikan yang lebih rendah. 
Pada penelitian eksperimen fledderus dkk (2011) diperoleh hasil bahwa 
terapi penerimaan dan komitmen tidak signifikan mempengaruhi penurunan 
distres psikologi pada penderita distres psikologi. 
Kabat-Zinn (1994) mengungkapkan dengan memiliki kemampuan 
mindfulness yang baik, individu mampu mengontrol dirinya terhadap berbagai 
pilihan-pilihannya, mampu cermat terhadap respon ketika melihat situasi secara 
lebih jelas, memiliki pandangan yang positif dan lebih cermat dalam melihat 
alternative masalah.  
Penelitian yang dilakukan oleh savitri dan listyandini (2017) diperoleh 
hasil bahwa remaja yang memiliki mindfulness tinggi juga memiliki kesejahteraan 
psikologis yang bagus. Sedangkan hasil penelitian fourianalistyawati (2017) 
diketahui bahwa anggota majelis shalawat memilki kesejahteraan spiritual tinggi 

































yang ditunjang dengan memiliki mindfulness tinggi. Sedangkan pada penelitian 
dyah dan fourianalistyawati (2018) menjelaskan bahwa lima dimensi trait 
mindfulness berpengaruh sginifikan terhadap kesejahteraan psikologis pada 
lansia. Penelitian lain terkait mindfulness oleh fourianalistyawati, listyandini, 
fitriana (2017) menjelaskan bahwa mindfulness memiliki hubungan positif dengan 
kualitas hidup orang dewasa, yang artinya bahwa seorang dewasa harus memiliki 
mindfulness yang tinggi agar bisa memiliki kualitas hidup yang baik. 
Penelitian eksperimen yang dilakukan oleh wijaya (2014) mengenai 
pelatihan pengelolaan emosi dengan teknik mindfulness guna menurunkan distres 
psikologis pada penyandang diabetes melitus tipe 2. Diperoleh hasil bahwa 
pelatihan tersebut efektif untuk menurunkan dstres pada penyandang diabetes 
melitus tipe 2. Penelitian eksperimen lain yang dilakukan oleh umniah dan afiatin 
(2009) diperoleh hasil bahwa pelatihan mindfulness efektif untuk meningkatkan 
empati perawat. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh rosenstreich dan 
margalit (2015) menunjukan bahwa mahasiswa tahun pertama yang diberikan 
pelatihan mindfulness memiliki nilai kesepian yang rendah dan prestasi tinggi 
daripada mahasiswa lain dalam kelompok kontrol. 
Penelitian wulandari dan gamayanti (2014) diperoleh hasil bahwa 
pelatihan mindfulness dapat meningkatkan konsep diri pada remaja PTSD. 
Penelitian lain fourianalistyawati dan listyandini (2017) menegaskan bahwa 
mindfulness memiliki hubungan negatif terhadap depresi pada remaja yang berarti 
semakin tinggi mindfulness yang dimiliki maka skor depresi semakin kecil. 
Melihat kajian dari beberapa penelitian yang didasarkan pada teori 

































sebagaimana dipaparkan diatas, persamaan penlitian ini dengan penelitian 
sebelumnya adalah pada teori pada variabel. Sedangkan perbedaannya adalah 
dalam penelitian ini menggunakan variabel distres psikologis dan mindfulness. 
Perbedaan selanjutnya terletak pada subjek dan jenis penelitian, dimana pada 
penelitian ini menggunakan subjek penyandang diabetes melitus tipe II dengan 
jenis penelitian kuantitatif korelasional. Oleh karena itu penelitian  yang dilaukan 
oleh peneliti terdapat perbedaan dengan penelitian-penelitian sebelumnya 
sehingga keaslian penelitian bisa dpertanggungjawabkan. 
F. Sistematika penulisan 
Pada bab I berisi tentang latar belakang masalah yang akan diteliti, 
rumusan masalah, keaslian penelitian, tujuan penelitian, disusul dengan manfaat 
penelitian dan diakhiri dengan sistematika penulisan, yang akan menuliskan 
sistematika dari bab I hingga bab V. 
Pada bab II yakni kajian pustaka sub bab pertama yaitu mengenai 
ketidakjujuran akademik, yang meliputi pengertian distres psikologis, aspek-
aspsek distres psikologis, dan faktor-faktor yang mempengaruhi distres 
psikologis. Kemudian pada sub bab kedua yaitu mengenai mindfulness, yang 
meliputi pengertian mindfulness dan aspek-aspek mindfulness. Pada sub bab 
ketiga membahas mengenai hubungan antara mindfulness dan distres psikologis. 
Sub bab selanjutnya yaitu mengenai kerangka teori, yakni penggambaran 
mengenai mindfulness dengan distres psikologis. Pada sub bab terakhir ditutup 
dengan hipotesis yang akan di uji pada penelitian ini. 
Metode penelitian merupakan inti dari bab III, yang meliputi rancangan 

































penelitian, identifikasi variabel, definisi operasional variabel penelitian, populasi, 
teknik sampling, dan sampel, yang di lengkapi dengan instrumen penelitian dan 
diakhiri dengan analisis data. 
Bab IV menjelaskan mengenai hasil penelitian dan pembahasan yang 
meliputi hasil penelitian, yakni persiapan dan pelaksanaan penelitian, deskripsi 
hasil penelitian. Selanjutnya mengenai pengujian hipotesis, dan diakhiri dengan 
pembahasan. Setelah bab IV, bab terakhir yaitu pada bab V yakni penutup. Pada 
bab ini sub bab yang di bahas yaitu mengenai kesimpulan dan saran.



































A. Distres Psikologis 
1. Definisi Distres Psikologis 
Menurut Husain, Chaudhry, Jafri, Tomenson, Surhand, Mirza, dan 
Chaudhry (2014) definisi distres psikologis sebagai kondisi negatif seperti 
kepedihan atau penderitaan mental yang terdiri dua gangguan psikologis depresi 
dan kecemasan. 
Distres merujuk kepada suatu istilah yang menggambarkan respon stres 
subektif yang dialami individu yang biasanya terwujud dalam bentuk kecemasan 
atau depresi (Matthews, 2000). Istilah distres juga terkadang digunakan untuk 
menggambarkan gejala dan gejala medis (somatic distres). Konsep distres 
pertama kali diambil dari teori hans selye General Adaptation Syndrome (GAS) 
yang menjelaskan mengenai respon fisiologis dan psikologis terhadap stres  yang 
disebabkan oleh peristiwa hidup yang mengancam.  Dalam teori ini, distres 
digambarkan sebagai kesulitan untuk beradaptasi terhadapi stressor eksternal, 
meskipun sebenarnya stres bisa saja menyebabkan dampak yang membuat 
seseorang bisa bersemangat (eustress). 
Oleh sebab itu, Distres bisa dikonseptualisasikan sebagai bentuk 
ketegangan internal yang disebabkan oleh stressor dari lingkungan. Mirowsky dan 
Ross (2003) mengemukakan distres adalah sebuah keadaan subjektif individu 
yang tidak menyenangkan.  
Dijelaskan selanjutnya bahwa distres terdiri dari dua aspek utama, yaitu 

































depresi dan kecemasan (Mirowsky & Ross, 2003). Depresi merupakan keadaan 
dimana individu senantiasa sulit tidur, kesedihan, semangat menurun, kesepian, 
putus asa, merasa tidak berharga, mengharapkan kematian,sulit tidur, sering 
menangis, merasa segalanya sangat sulit untuk diupayakan sehingga membuat 
individu sulit memulai melakukan sesuatu. Sementara itu, ciri-ciri kecemasan 
antara lain adanya ketegangan, kegelisahan, mudah marah, udah khawatir, dan 
ketakutan. Depresi dan kecemasan masing-masing memiliki dua komponen, yaitu 
mood dan tubuh yang senantiasa merasa tidak nyaman (malaise) (Mirowsky & 
Ross, 2003). Mood direpresentasikan oleh perasaan- perasaan negatif seperti 
kekhawatiran, kecemasan, mudah marah, tegang, ketakutan, merasa gagal, 
kesepian, kesedihan, dan perasaan negatif lain. Sementara malaise 
direpresentasikan oleh keadaan fisiologis seperti hilangnya selera makan, sulit 
tidur, sulit berkonsentrasi, berkeringat dingin, jatung berdetak kencang, nafas 
yang pendek, gemetar, tidak bergairah dan gejala penyakit ringan (sakit kepala, 
sakit perut, pusing). 
Berdasarkan dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa distres 
psikologis adalah respon subjektif individu terhadap tuntutan lingkungan dan 
keadaan sekitar yang tidak menyenangkan sehingga timbul perasaan negatif 
seperti sedih. Marah, merasa putus asa, gelisah, susah tidur dan pada kondisi 
ekstrim individu memiliki keinginan untuk bunuh diri. 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi distres psikologis 
Dalam Mirowsky dan Ross (2003) dijelaskan bahwa ada empat pola 
sosial dasar yang mempengaruhi distres. Pola sosial yang pertama adalah gender, 

































di mana perempuan lebih mudah mengalami distres dibandingkan dengan laki-
laki. Kemudian, status pernikahan, dimana dijelaskan bahwa individu yang sudah 
menikah cenderung lebih resilien terhadap distres bila dibandingkan dengan 
individu belum menikah. Selanjutnya adalah peristiwa hidup yang tidak 
diinginkan, yaitu bahwa semakin banyak terjadinya perubahan yang tidak 
diinginkan dalam sebuah kehidupan seseorang, maka semakin tinggi tingkat 
distres yang dialami. Serta terakhir, yaitu kelas sosial ekonomi, dimana 
disebutkan bahwa semakin tinggi status sosial ekonomi seseorang (baik dari segi 
pendidikan, pekerjaan maupun pemasukan) maka semakin rendah tingkat distres 
yang dialami. Matthews (2000) juga mengemukakan bahwa distres merefleksikan 
baikpengaruh situasional dari lingkungan (termasuk peristiwa yang terjadi dalam 
hidup, pengaruuh fisiologis, kognitif dan sosial yang disebabkan oleh peristiwa 
tersebut) maupun faktor intrapersonal individu seperti kepribadian. Uraian 
mengenai faktor-faktor tersebut sebagai berikut: 
a. Pengaruh fisiologis 
Mengkaji dari beberapa penelitian, ditemukan bahwa terdapat 
beberapa bagian otak memiliki pengaruh terhadap respon distres yang 
ditampilkan oleh individu. Jika Amygdala mengalami kerusakan dapat 
menimbulkan respon-respon emosional yang ekstrem. Atau kerusakan lobus 
frontalis individu yang dapat menyebabkan gangguan respon emosional yang 
disertai dengan hilangnya kontrol perilaku. 
b. Pengaruh Kognitif 
Model kognitif dari stres mengemukakan bahwa dampak fisiologis 

































dan psikologis dari rangsangan lingkungan ditentukan juga oleh keyakinan 
serta harapan individu. Pada momen tertentu, distres akan muncul saat 
individu menilai dirinya tidak memiliki kontrol dalam menghadapi peristiwa- 
peristiwa yang dianggap penting pada kehidupannya. 
c. Pengaruh Sosial 
Terdapat hambatan dalam menjalin hubungan sosial yang dimiliki 
individu, misalnya seperti situasi berduka, perselisihan keluarga, dan 
pengangguran, adalah faktor-faktor paling potensial yang dapat memunculkan 
distres. Dalam hal ini, keberadaan social supoort  seringkali berfungsi untuk 
membantu menurunkan distres yang dialami individu. 
d. Kepribadian 
Beberapa penelitian menunjukkan ada beberapa trait kepribadian yang 
memiliki hubungan dengan kecenderungan individu untuk mengalami emosi 
negatif. Pada sebuah penelitian, trait neuroticism terbukti menjadi prediktor 
bagi suasana hati yang negatif seperti depresi dan kecemasan. Hal ini 
berlawanan distres yang mendekati kondisi klinis, individu dapat sangat 
terbantu dengan pemberian latihan coping skill yang memungkinkan individu 
tersebut mengelola situasi spesifik yang menimbulkan distres. 
3. Aspek-Aspek Distres Psikologi. 
Terdapat dua bentuk utama dari distress psikolgi menurut (Mirowsky & 
Ross, 2003) yaitu : 
a. Depresi 
Depresi adalah perasaan sedih yang mendalam dan diikuti dengan 

































perasaan menyalahkan diri ialah rasa sedih yang mendalam dan disertai 
dengan perasaan menyalahkan diri sendiri (Nevid, Rathus, & Greene, 2005). 
Merupakan perasaan sedih, tidak bersemangat, kesepian, tidak memiliki 
harapan, dan tidak berguna, berharap sudah mati, memiliki kesulitan tidur, 
menangis, menggap segala sesuatu membutuhkan saesuatu membutuhkan 
usaha, dan tidak mampu untuk memulai segala sesuatu. 
b. Kecemasan 
Kecemasan adalah keadaan emosional dengan cirri memiliki 
keterangsangan secara fisiologis, perasaan yang kurang menyenangkan dan 
perasaan aprehensif bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi (Nevid, Rathus, & 
Greene, 2005). Kecemasan ditandai dengan Perasaan tegang, gelisah, 
khawatir, mudah marah, dan kertakutan. 
B. Mindfulness 
1. Definisi Mindfulness 
Definisi Mindfulness adalah aliran praktek meditasi orang-orang budha 
yang berfokus pada pemusatan perhatian dasar. Setelah lebih dari 40 tahun, tradisi 
Budha ini menyebar di dunia Barat, dan dari tahun ke Tahun metode mindfulness 
dipraktekkan oleh tiap generasi di dunia Barat dalam kehidupan sehari-hari 
(Kabat-Zinn, 2003). 
Menurut Wood (2013) menjelaskan bahwa mindfulness adalah kondisi 
dimana seseorang benar-benar hadir dalam situasi tertentu. Ketika individu benar-
benar hadir, individu tersebut tidak akan membiarkan pikiran melayang pada 
peristiwa di hari kemaren atau rencana pada esok hari. Individu akan fokus pada 

































kegiatan yang dikerjakan pada saat ini. Kabat-Zinn (1990) mendefinisikan 
mindfulnes sebagai memfokuskan perhatian dengan cara tertentu seperti tujuan 
pada saat ini, dan tanpa menilai dengan adanya peristiwa sasaat, peristiwa esok 
hari dan kemaren. 
Mindfulness menurut bahasa Inggris merupakan kata yang cukup lama 
yang mengindikasikan kualitas menjadi pemusatan atensi dan sadar (Kabat-Zinn, 
2013). Menurut Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson dan Carmody (2004), 
mindfulness merupakan suatu bentuk pelatihan mental yang dapat 
mengembangkan pemikiran refleksif daripada reflektif untuk memproses 
pengalaman internal dan eksternal. Kondisi dimana individu menyadari nafas 
yang keluar masuk dari tubuhnya selama berzikir merupakan aktivitas yang 
sejalan dengan salah satu karakteristik mindfulness, yaitu memberikan atensi 
terhadap pengalaman sensorik (Brown & Ryan, 2003). 
Mindfulness sangat memungkinkan untuk benar benar hadir kedekatan 
hubungan langsung dengan peristiwa yang terjadi, tanpa diskriminatif, tidak pilih-
pilih, dan pikiran yang tertata, kesadaran mengambil pada keputusan dan 
kesegaran yang memungkinkan lebih fleksibel, lebih objektif informasi psikologis 
dan perilaku tanggapan (Brown, Ryan & Creswell, 2007). 
Menurut Brown dan Ryan (dalam Williams, 2010) berhipotesis bahwa 
mindfulness adalah keterampilan yang dapat diperkuat melalui pelatihan, selain 
menjadi ciri kepribadian bawaan disemua orang. Mereka berspekulasi bahwa 
setiap orang memiliki kemampuan untuk menjadi sadar, tapi bahwa individu 
bervariasi pada kecenderungan atau kesediaan mereka untuk menyadari dan 

































memperhatikan masa sekarang dan pelatihan dapat mengubah keinginan ini. 
Selanjutnya, mereka berpendapat bahwa kesadaran individu akan bervariasi dalam 
orang juga, dengan kesadaran yang terpengaruh oleh individu dan faktor 
situasional, seperti suasana hati, dan interaksi interpersonal (Brown & Ryan, 
dalam Williams, 2010). 
Germer dkk (2005) mengartikan mindfulness merupakan bentuk 
ketrampilan yang dapat membantu individu agar memiliki kesadaran yang baik 
dan tdak bersikap reaktif terhadap masalah yang terjadi. memiliki kemampuan 
untuk memaknai peristiwa baik positif, negatif, maupun netral sehingga mampu 
mengatasi perasaan tertekan dan meningkatkan kesejahteraan diri. Pendapat lain 
Snyder dan Lopez (2002) mengartikan mindfulness adalah keadaan pikiran yang 
fleksibel, yaitu terbuka dengan hal-hal baru, proses menggambarkan sesuatu yang 
baru dengan baik. Ketika seseorang sadar, seseorang menjadi lebih sensitif 
terhadap suatu konteks dan perspektif dalam suatu situasi saat ini. 
Berdasarkan dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa mindfulness 
adalah peningkatan atensi dan kesadaran penuh dengan berfokus pada kejadian 
saat ini, merasa benar-benar hadir dalam situasi yang dihadapi dan menjadi lebih 
sensitif terhadap suatu hal yang sedang terjadi. 
2. Aspek-aspek mindfulness 
Adapun umniah dan afiatin (2009) memaparkan aspek-aspek mindfulness 
sebagai berikut: 
a. Non konseptual 
Mindfulness merupakan kesadaran tanpa proses pemikiran mengenai 

































masalah yang akan datang (Germer, Siegel, dan Fulton,2005; Wallin, 2007; 
Flores, 2015) 
b. Focus pada peristiwa saat ini 
Orang dengan Mindfulness yang baik selalu merasa hadir dan berada pada 
kondisi saat ini. Pemikiran tentang pengalaman masa lalu pada orang dengan 
mindfulness dihapus saat seseorang menghadapi peristiwa yang sedang terjadi 
(Germer, Siegel, dan Fulton, 2005). 
c. Taanpa penilaian (non-judgemental) 
Kesadaran tidak muncul secara bebas jika seseorang mengharapkan 
pengalaman yang dimiliki saat ini menjadi pengalaman lain yang belum tentu 
terjadi (Germer, Siegel, dan Fulton, 2005). 
d. Dilakukan dengan sengaja (intentional) 
Sebagai “pengingat (alert)” menuntut seseorang secara terus menerus 
dengan intens untuk menarik perhatian seseorang pada sesuatu yang dihadapi. 
Pada peristiwa sekarang, dan di waktu saat ini (Flores, 2015). 
e. Observasi  
Mindfulness tidak dapat dipisahkan dengan kesaksian. Mindfulness 
merupakan pengalaman pemikiran dan tubuh secara kesatuan dengan melihat 
apa yang terjadi (Wallin, 2007). 
f. Non verbal 
Pengalaman mindfulness tidak dapat dijelaskan dengan katakata, karena 
kesadaran muncul sebelum kata-kata timbul dalam pemikiran (Germer, 
Siegel, dan Fulton, 2005; Wallin, 2007; Flores, 2015). 

































g. Membebaskan (liberating) 
Pengalaman yang terjadi adalah bentuk kesadaran secara penuh yang 
merupakan wujud dari pembebasan dari trauma-trauma masa lalu (Germer, 
Siegel, dan Fulton, 2005; Wallin, 2007). 
Adapun pendapat lain menurut baer, smith dan allen (2006) terdapat lima 
aspek mindfulness, diantaranya: 
a. Observasi 
Goodman (2010) observasi adalah observasi seluruh pikiran, perasaan, 
dan sensasi dengan kesadaran. Pada komponen ini peneliti memperhatikan 
beberapa elemen seperti asal, bentuk, intensitas, dan durasi dari stimulus yang 
muncul (Baer, Smith, dan Allen, 2004). 
b. Deskripsi  
Ketika mengamati stimulus yang timbul, individu membutuhkan 
kemampuan untuk mendeskripsikan stimulus tersebut. Pada proses deskripsi 
seseorang memberikan label dari fenomena mental yang diobservasi dengan 
kata-kata (Goodman, 2010; McCracken, 2011), tanpa mengelaborasi dan 
tetap hadir peristiwa saat itu (Baer, Smith, dan Allen, 2004). 
c. Bertindak dengan kesadaran 
Bertindak dengan kesadaran merupakan fokus dari mindfulness. Karena 
seseorang melakukan aktivitas dengan fokus secara penuh dengan perhatian 
yang tidak terbagi. individu diharapkan mampu menempatkan dirinya penuh 
pada aktivitas tersebut dan benar-benar hadir pada aktivitas tersebut. Hal 
tersebut membuat individu mampu untuk melakukan sesuatu secara sadar dan 

































tidak menjadi bertindak tanpa kontrol terhadap kehidupannya (Baer, Smith, 
dan Allen, 2004). Bertindak dengan kesadaran memiliki korelasi negatif 
dengan trait disinhibition (ketidakmampuan menahan impuls yang 
dibendung), sedangkan bertindak tanpa kesadaran berkorelasi positif dengan 
trait disinhabition. Bertindak tanpa kesadaran merupakan manifestasi dari 
impuls dari perilaku impulsvitas. (Stanford, dkk,  2009; Lattimore, Fisher, 
dan Malinowski, 2011). 
d. Menerima tanpa menilai 
Aspek menerima tanpa menilai adalah pengaplikasian dari pemberian 
label baik atau buruk peristiwa pada situasi yang terjadi, dan menjadi lebih 
terbuka pada seluruh pengalaman, meskipun pengalaman yang 
menyenangkan dan tidak menyenangkan (Goodman, 2010). Dalam 
kemampuan ini, seseorang mampu untuk menerima keadaan apa adanya, 
membiarkan terjadi seperti apa adanya, tanpa ada keinginan untuk mengubah 
secara impulsif maupun melihat implikasinya dan arti pengalaman tersebut. 
Sehingga, seseorang yang memiliki kemampuan ini dapat lebih mudah 
beradaptasi, dan mengurangi perilaku impulse, otomatis, serta maladaptive 
(Baer, Smith, dan Allen, 2006). 
e. Tidak reaktif terhadap pengalaman (nonreactivity to inner experience) 
Adanya keselaraan antara pikiran dan perasaan. 
3. Faktor-faktor mindfulness 
Caldwell dan Shaver (2013) menyebutkan bahwa kecenderungan 
seseorang untuk menjadi mindfulness secara proses sosial, kognitif, dan 

































perkembangan dibentuk oleh pandangan, skema kognitif terhadap dunia yang 
aman. Pandangan tersebut merupakan kelekatan yang terjadi ketika pertama kali 
bayi melakukan interaksi dengan pengasuhnya. Sehingga, individu dapat 
menyadari dan terbuka terhadap pengalaman tanpa rasa khawatir, yang dapat 
menimbulkan kecenderungan untuk mindfulness. Namun terdapat beberapa orang 
yang tidak memiliki kelekatan aman, maka akan cenderung untuk melakukan 
mekanisme kelekatan agar dirinya tetap aman. Kecenderungan ini, memunjukkan 
adanya kekurangan control terhadap atensi, kesadaran diri maupun rendahnya 
mindfulness. Kondisi ini disebabkan, seseorang yang memiliki kelekatan yang 
tidak aman, akan cenderung bias dalam menghadapi pengalaman karena memliki 
ketakutan terhadap dunia. 
Ahli lain, yaitu Bishop (2004) menganggap mindfulness merupakan 
kemampuan yang tidak permanen yang dapat ditingkatkan melalui latihan. Faktor 
pembentuk mindfulness merupakan hasil dari prosedur meditasi pemusatan 
perhatian. Umniyah dan Afiatin (2009) menjelaskan dalam pelaksanaan latihan 
mindfulness dapat dilakukan dengan menggunakan lima teknik, yaitu, meditasi 
menyadari pernapasan (short breathing/breath meditation), pendeteksian tubuh 
dengan sikap penghargaan (compassionate body scan), latihan menyadari sensasi 
tubuh (body sensation), membuka kesadaran (open awareness), menerima pikiran 
dan perasaan, serta melepaskan kemauan yang dipendam (wanting release). 
C. Diabetes Melitus 
1. Definisi Diabetes Melitus 
Diabetes melitus adalah meningkatnya jumlah gula (glukosa dalam darah. 

































Timbulnya penyakit diabetes melitus ini berkaitan dengan tingginya glukosa 
dalam darah dan gangguan kerja fungsi hormon insulin (Fox & kilvert, 2010) 
Menurut misnidiarly (2006) Diabetes melitus atau kencing manis adalah 
penyakit kronis yang ditandai meningkatnya kadar glukosa darah melebihi normal 
yaitu kadar guladarah yang lebih dari 200 mg/dl. Banyak juga yang menyebut 
bahwa Diabetes melitus juga sebagai the great imitator, karena penyakit ini dapat 
mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam keluhan dan 
gejala yang sangat bervariasi. 
Diabetes melitus adalah penyakit degeratif yang membutuhkan  
penanganan khusus yang tepat dan serius. Dampak dari diabetes melitus akan 
membawa berbagai komplikasi penyakit serius lainnya seperti: penyakit jantung 
koroner, stroke, disfungsi ereksi, gagal ginjal, dan kerusakan sistim syaraf yang 
berujung pada kematian. Adapun gejala- gejala pada penyandang diabetes adalah 
banyak minum, banyak kencing, banyak makan, mudah capek dan terjadi 
penurunan badan yang tidak jelas penyebabnya. 
Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang berlangsung kronis 
progresif dengan gejala kadar gula darah melebihi batas normal yang disebabkan 
oleh gangguan sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau keduanya (Darmono, 
2005). 
Perawatan yang dapat dilakukan pada penyandang diabetes berupa 
perawatan medis secara rutin ataupun dengan diet. Jika perawatan medis dan diet 
tidaak efektif, pemberian insulin perlu dilakukan. 
 

































2. Tipe Diabetes Melitus 
Diabetes Melitus memiliki beberapa tipe yang memiliki perbedaan 
penyebab, perjalanan klinis dan penanganannya. Berikut tipe Diabetes melitus 
menurut guyton dan hall (2007), adalah: 
a. Diabetes Melitus tipe I 
Insulin dependen diabetes melitus (IDDM) terjadi akibat sel pankreas (sel 
beta) mengalami kerusakan sehingga produksi insulin berkurang. kerusakan 
akibat proses kekebalan tubuh (autoimun) terjadi pelilisan (pembunuhan) sel 
tubuh oleh sistem imunitasnya sendiri (guyton & hall, 2007). penyandang 
diabetes melitus tipe ini mencapai 10 persen dari total jumlah penyandang 
penyakit ini, biasanya penyandang terdiagnosis dibawah usia 35 tahun, tidak 
gemuk dan gejala timbul mendadak (widjaja, 2009) 
b. Diabetes Melitus tipe II 
Non insulin dependen diabetes melitus (NIDDM) atau diabetes melitus 
tipe II memiliki dua masalah utama yang berhubungan resistensi insulin dan 
gangguan sekresi insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor 
terkait pada permukaan sel yang berlanjut pada terikatnya insulin dengan 
reseptor tersebut terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa 
dalam sel. Resistensi insulin pada diabetes melitus tipe II disertai dengan 
penurunan reaksi intrasel ini. diabetes melitus tipe II lebih sering dijumpai 
daripada tipe I, dan kira-kira ditemukan sebanyak 90% dari total jumlah 
penyandang diabetes melitus (guyton & hall, 2007). Pada kebanyakan kasus 
diabetes melitus tipe II terjadi diatas 30 tahun, seringkali diantara usia 40 dan 

































60 tahun dan penyakit ini timbul secara perlahan-perlahan. Oleh karena itu 
sindrom ini juga disebut sebagai diabetes onset dewasa. Akan tetapi baru-
baru ini dijumpai peningkatan kasus yang terjadi pada individu yang lebih 
muda, sebagian berusia kurang dari 20 tahun dengan diabetes melitus tipe II 
hal ini bisa disebabkan karena semakin maraknya kasus obesitas dan 
kegemukan. 
c. Diabetes Melitus Gestasional 
Diabetes gestasional terjadi pada wanita hamil yang sebelumnya tidak 
memiliki riwayat diabetes dan sekitar 50% pengidap kelainan ini akan 
kembali ke status non diabetes setelah kehamilan berakhir. Namun resiko 
mengalami diabetes gestasional dianggap berkaitan dengan peningkatan 
kebutuhan energi dan kadar estrogen, hormon pertumbuhan yang terus 
menerus tinggi selama kehamilan. Hormon pertumbuhan dan estrogen 
merangsang pengeluaran insulin dan dapat menyebabkan gambaran sekresi 
berlebihan insulin seperti diabetes melitus tipe II yang akhirnya menyebabkan 
penurunan responsivitas sel. Hormon pertumbuhan memiliki beberapa efek 
anti insulin, misalnya perangsangan glikogenesis (penguraian glikogen) dan 
penguraian jaringan lemak, semua faktor ini mungkin berperan menimbulkan 
hiperglikemia pada diabetes gestasional. Gejala-gejala yang muncul 
menyertai penyakit ini adalah polifagia (makan banyak, poliuria (kencing 
banyak) dan polidipsia (minum banyak). Kondisi lain yang muncul biasanya 
dapat berupa penurunan berat badan, gatal, kesemutan, mata kabur, mudah 
lelah, luka yang tidak sembuh dan sering timbul infeksi kulit (widajaja, 2009) 

































D. Hubungan Antara Mindfulness dengan Distres Psikologis pada Penyandang 
Diabetes Melitus Tipe II 
Kualitas kesadaran dalam menghadapi situasi yang sedang dihadapi sangat 
penting guna mempengaruhi kondisi psikologis individu. Keadaan tidak 
menyenangkan yang dihadapi penyandang diabetes dipengerahi berbagai faktor 
yang kemudian akan menimbulkan gangguan psikogis. Kondisi tersebut bisa 
menghasilkan gangguan berupa depresi dan kecamasan yang merupakan aspek 
dari distres psikoligis (myrowsky and ross, 2003). Hal ini diperkuat Pada studi 
Assessment of the Determinants and Epidemiology  of Psychological Distres 
(2009), penyandang penyakit kronis (asma, stroke, jantung koroner, diabetes, Dll) 
secara signifikan memiliki resiko yang besar terhadap gangguan psikologis berupa 
distres psikologis. 
Distres psikologis berakibat pada kondisi fisik seperti keadaan tanpa gairah 
(kelesuan), serta distraksi pada depresi atau kegelisahan dan penyakit- penyakit 
ringan (seperti mual, sakit kepala dan lain-lain) pada kecemasan (mirowsky and 
ross, 2003). 
Individu yang mengalami distres psikologis mengalami suasana hati yang 
tidak menyenangkan seperti merasa putus asa, gelisah dan merasa tidak berguna 
(matthewss, 2000). Distres psikologis merupakan indikator kesehatan mental 
seseorang. apabila seseorang memiliki nilai gangguan psikologis yang tinggi, 
maka ia akan memiliki nilai kesehatan mental yang rendah. Distress psikologi 
tidak bisa lepas dari kondisi kesehatan mental seseorang. Hal ini diperkuat oleh 
penelitiaan keyes et al dan wood (dalam fledderus, dkk, 2011) yang menemukan 

































bahwa usaha-usaha untuk meningkatkan kesehatan mental akan menurunkan 
distres psikologi pada individu. Salah satu ciri individu yang memliki kesehatan 
mental yang baik ialah dengan memiliki mindfulness yang tinggi. Penelitian 
tentang mindfulness di amerika serikat didapatkan hasil bahwa individu yang 
memiliki mindfulness adalah individu yang memiliki fisik dan mental yang sehat, 
tidak mudah cemas, tidak mudah depresi, memandang hidup lebih baik, memiliki 
hubungan sosial yang baik, dan memiliki self esteem yang tinggi (Kabat-Zinn 
dalam West, 2008). Mindfulness dapat membantu remaja di New York terbebas 
dari pikiran, kebiasaan, dan perilaku yang tidak sehat. Oleh sebab itu, dengan 
memiliki mindfulness remaja akan mampu memiliki fisik dan mental yang 
sehingga, dapat terhindar dari pikiran, kebiasaan, dan perilaku yang tidak sehat 
(Ryan & Deci, dalam savitri 2017). Mindfulness berkaitan erat dengan level 
distres yang dimiliki seseorang. Mindfulness berperan penting untuk membantu 
individu bertahan terhadap stress yang dapat membuat individu mengalami distres 
psikologis. Hasil penelitian brown & ryan (2003) menunjukan bahwa 
meningkatnya kesadaran penuh sebagai pengalaman langsung akan realitas 
berhubungan negatif dengan depresi yang merupakan salah satu aspek distres 
psikologis. Oleh karena itu mindfulness merupakan hal yang harus dimiliki oleh 
setiap  individu yang rentan terkena distres seperti mahasiswa, karyawan dan 
orang dengan penyakit kronis. 
Individu dengan mindfulness tinggi memiliki kemampuan disposisional 
untuk mindful, individu dapat menerima setiap pengalaman yang terjadi dengan 
positif dan terbuka (brown, ryan & creswell, 2006). Mindfulness merupakan 

































kesadaran yang terbuka dan merupakan kondisi perhatian terhadap apa yang 
terjadi pada saat sekarang yang sedang dihadapi (brown and ryan, 2004). Kondisi 
mindfulness adalah kondisi individu yang secara sadar membawa pengalamannya 
ke kondisi saat ini dengan penuh rasa keterbukaan dan rasa penerimaan. 
Mindfulness membawa kesadaran individu untuk fokus pada tujuan, dengan tidak 
menghakimi dan tidak menghindari kondisi yang tidak dapat dikuasai (KabatZinn, 
2004 dalam Harris, 2009). 
Mindfulness bisa menggambarkan keadaan emosional yang seimbang yang 
meliputi pengalaman internal, kejernihan perasaan, kemampuan untuk mengontol 
emosi dan suasana hati, pemikiran yang fleksibel, serta pendekatan yang sehat 
terhadap suatu masalah. Oleh sebab itu, peningkatan mindfulness bisa menguatkan 
individu agar tia lari dari masalah dan pikiran yang tidak menyenangkan maupun 
distres. Acting with awareness merupakan kemampuan untuk bisa tetap sadar 
dalam kegiatan sehari-hari dibandingkan dengan bertinda secara otomatis (baer, 
2006). Selain itu nonjudging of inner experience merupakan keterampilan untuk 
menjauh dari pikiran untuk mengevaluasi sensasi, kognisi dan emosi diri yang 
didapat berupa kritik negatif dan pikiran negatif. 
Berdasarkann uraian diatas dapat disimpulkan bahwa mindfulness memiliki 
hubungan dengan distres psikologis pada penyandang diabetes. Perubahan hidup 
yang signifikan serta ancaman komplikasi penyakit yang dialami oleh penyandang 
diabetes membuat individu harus memiliki mindfulness guna menghadapi 
ancaman gangguan psikologis berupa distres psikologis. Penelitian ini berfokus 
untuk mengetahui kemungkinan adanya hubungan antara mindfulness dan distres 

































psikologis pada penyadang diabetes melitus. 
E. Kerangka Teoritis 
Perubahan hidup yang mendadak membuat penyandang diabetes melitus 
menunjukan reaksi psikologis yang negatif diantaranya adalah marah, merasa 
tidak berguna, kecemasan yang meningkat, stress dan depresi. 
Matthews (2007) mengartikan distres psikologis sebagai respon subjektif 
yang tidak menyenangkan dari stressor, berupa kecemasan dan depresi. Senada 
dengan hal tersebut, Mirowsky dan Ross (2003) memandang psychological distres 
sebagai kondisi emosional negatif yang dialami individu yang terdiri dari 
kecemasan dan depresi. 
individu yang mengalami depresi ditandai dengan perasaan sedih, kurang 
bersemangat, kesepian, tidak memiliki harapan, tidak berharga, mengharapkan 
kematian, memiliki masalah tidur, menangis menganggap semua sulit dan merasa 
tidak mampu untuk memulai sesuatu. Sedangkan individu yang memiliki 
kecemasan mengalami ketegangan, gelisah, khawatir mudah marah dan ketakutan 
(mirowsky & ross, 2003). 
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi distres psikologi antara lain 
faktor intrapersonal dan faktor situasional (Matthews. 2000). Faktor intrapersonal 
terdiri dari cirri kepribadian, sedangkan faktor situasional masih dibagi lagi 
menjadi faktor fisiologis, kognitf dan sosial. Mindfulness merupakan salah satu 
proses kognitif (sharf, 2012). 
Mindfulness merupakan keterampilan pengendalian kesadaran dengan 
berfokus pada pengalaman saat ini serta penerimaan tanpa memberikan penilaian 





































(baer dkk, 2006). Individu yang memiliki mindfulness tinggi cenderung bisa 
terbuka dan menerima perspektif yang lebih luas akan pikiran dan perasaanya 
sehingga resiko depresi dapat dikurangi bersama dengan pikiran negatif sebagai 
mental yang muncul dalam arus kesadaran (lau & mcmain, 2005; finucane & 
mercer, 2006). Hal ini diperkuat hasil Penelitian kabat zin (dalam west, 2008) 
menunjukkan bahwa individu yang memiliki mindfulness adalah individu yang 
memiliki fisik dan mental yang sehat, tidak mudah cemas, tidak mudah depresi, 
memandang hidup lebih baik, memiliki hubungan positif dengan orang lain, dan 
memiliki self esteem yang tinggi. 
Mengkaji uraian kerangka teoritis sebagaimana diatas, bisa dibuat 




Kerangka Teoritis mindfulness dengan distres psikologis 
 
F. Hipotesis 
Mengkaji dari rumusan masalah, tujuan penelitian dan tinjauan teoritis 
diatas, maka  rumusan maka peneliti mengajukan hipotesis penelitian sebagai 
berikut: 
“ada hubungan negatif antara mindfulness dengan distres psikologis pada 

































penyandang diabetes militus tipe dua. Jika mindfulness pada penyandang diabetes 
tipe 2 tinggi maka distres psikologis penyandang diabetes melitus tipe 2 semakin 
rendah”.



































A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif yakni penelitian 
yang menekankan pada data numerik yang diolah dengan metode stastitika 
(sugiyono, 2018). Metode kuantitatif dapat diartikan sebagai sebagai metode 
penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme  digunakan untuk meneliti 
populasi dan sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan instrument 
penelitian, analisis dan bersifat kuantitatif statistik dengan tujuan untuk menguji 
hipotesis yang telah ditetapkan.  
Metode penelitian ini dipilih karena dianggap paling cocok untuk 
mengetahui ada tidaknya hubungan antara dengan distres psikologis pada 
penyandang diabetes melitus tipe 2. 
B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
1. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian adalah segala sesuatu  yang berbentuk apa saja yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan mendapatkan informasi tentang 
variabel tersebut (sugiyono, 2018). Variabel bisa diartikan sebagai atribut individu 
atau obyek dengan obyek yang lain (hatch dan farhady, dalam sugiyono 2018). 
Variabel merupakan bentuk keilmuan atau kegiatan tertentu. Kerlinger (dalam 
sugiyono, 2018) mangartikan variabel sebagai konstruk atau sifat yang akan 
dipelajari. Variabel itu merupakan suatu yang bervariasi yang bisa dipelajari 
dengan bermacam-macam bentuk. 

































Adapun kedudukan masing-masing variabel dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
a. Variabel Terikat (Dependen) : Distres Psikologis 
b. Variabel Bebas (Independen) : Mindfulness 
2. Definisi Operasional 
a. Definisi Operasional Distres Psikologis 
Distres psikologis merupakan gangguan yang sering dialami oleh mahasiswa, 
karyawan dan terutama pada penyandang penyakit kronis. Individu yang 
menderita distres psikologis biasanya mengalami perasaan negatif berupa mudah 
marah, kesepian, terisolasi, tidak percaya diri dan merasa putus asa. Distres 
psikologis dapat diukur menggunakan skala kesler psychological distres (K10) 
yang didasarkan pada aspek kecemasan dan depresi.  
b. Definisi Operasional Mindfulness 
Mindfulness merupakan peningkatan kemampuan kesadaran untuk memberi 
perhatian terhadap diri secara apa adanya tanpa memberikan penilaian serta segala 
kejadian yang muncul saat ini. pengukuran Mindfulness dapat menggunakan skala 
yang disusun berdasarkan aspek-aspek menurut baer, dkk (2006) yang meliputi 
observing, describing, acting with awareness, acceptance without judgement dan 
non reactivity. 
C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

































untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulanya, Sugiyono (2010). Sedangkan 
menurut Arikunto (2006) populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. 
Berdasarkan definisi diatas maka dapat diartikan populasi adalah seluruh bagian 
dari penelitian yang meliputi subjek, situasi dan objek penelitian. 
Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah pasien penyandang 
diabetes melitus tipe 2 yang sedang menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Umum 
Haji Surabaya. Alasan peneliti mengambil pasien di rumah sakit haji Surabaya 
dikarenakan rumah sakit haji Surabaya menjadi rumah sakit yang paling banyak 
dikunjungi pasien diabetes melitus di daerah jawa timur. 
Berdasarkan informasi dari petugas di poli dalam Rsu Haji Surabaya, 
lokasi penyandang diabetes melitus mengantri dan mendapat perawatan dokter, 
petugas memberi informasi terkait jumlah pasien diabetes rawat jalan total 500 
pasien dalam satu bulan terakhir.  
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut. Jika populasi terlalu besar dan peneliti tidak memungkinkan 
untuk mengambil semua yang ada pada populasi tersebut maka peneliti akan 
mengambil sampel (sugiyono, 2018). Menurut Roscoe (dalam Sugiyono, 2013) 
ukuran sampel yang layak dalam penelitian adalah 30 sampai dengan 500. Pada 
penelitian ini, peneliti mengambil sampel sebanyak 70 penyandang diabetes 
melitus tipe 2 sesuai dengan ketentuan roscoe. 
Teknik pengambilan data sampel ini didasarkan peneliti oleh 
pertimbangan tertentu, misalnya keterbatasan waktu, tenaga dan dana sehingga 

































tidak dapat mengambil sample yang besar dan jauh. 
3. Teknik Sampling 
Teknik sampling adalah cara yang dilakukan untuk menentukan sampel 
dengan jumlah sesuai dengan ukuran sampel yang akan dijadikan sumber data 
sebenarnya (margono, 2004). Pengambilan sampel harus sesuai dengan 
karakteristik dari populasi yang telah dtentukan untuk bisa mendapatkan hasil 
yang representatif. 
Pada penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel 
Nonprobability sampling. Teknik Nonprobability sampling yakni teknik yang 
tidak memberikan kesempatan atau peluang yang sama pada setiap anggota 
populasi untuk dipilih sebagai sampel. Teknik sampling ini memiliki banyak 
macam, salah satunya yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik accidental 
sampling. Teknik accidental sampling adalah pengambilan sampel secara 
kebetulan bertemu siapa saja dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila 
dipandang orang yang kebetulan ditemui cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 
2018). 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Suryabrata (2011)  teknik pengumpulan data adalah alat yang digunakan untuk 
merekam pada umumnya secara kuantitatif keadaan dan aktifitas atribut-atribut 
psikologis. Sedangkan azwar (2010) teknik yang digunakan dalam kegiatan 
penelitian mempunya tujuan mengungkap fakta mengenai variabel yang diteliti. 
Penelitian ini sendiri menggunakan teknik pengumpulan data dengan berupa 
angket (kuisioner). Angket (Kuisioner) merupakan teknik pengumpulan data yang 

































dilakukan dengan cara memberikan beberapa pernyataan tertulis kepada 
responden untuk dijawab (Sugiyono, 2018). 
Penelitian ini menggunakan dua kuisioner sesuai dengan variabel- variabel 
yang akan diukur, yaitu: 
1. Skala Distres Psikologis 
Pengkuran distres psikologis menggunakan skala Kessler Psychological 
Distres Scale (K10) yang telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh 
peneliti. Tes reliabilitas pada K10 ini telah dilakukan dengan menggunakan 
skor kappa dan nilai kappa yang berkisar dari 0.42 hingga 0.74 yang 
menunjukkan bahwa K10 merupakan intrumen yang reliabel (The Kessler 
Psychological Distres Scale (K10), 2002). 
K10 merupakan alat ukur lapor diri (self report) yang berisi 10 pernyataan 
mengenai intensitas gejala depresi dan kecemasan yang dialami individu 
dalam empat minggu terakhir.  
Setelah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia tidak ada perubahan 
yang dilakukan oleh peneliti yaitu rentang jawaban yang tetap ada lima 
dirubah hingga tinggal 5, yaitu; tidak terjadi sama sekali pada saya, jarang 
terjadi pada saya, sering terjadi pada saya, dan selalu terjadi pada saya. 
Untuk mengukur distres psikologis peneliti melakukan adaptasi alat ukur 
yang telah digunakan oleh Fatimah azzahra (2017) yang telah melalui proses 
tryout sehingga didapatkan hasil yang seperti dibawah ini: 
 
 


































Blueprint skala distres psikologis 
 Aspek  Fafourable  Ʃ 
 
1. Depresi  2,3,5,6  4 
2. Kecemaan 1,4,7,8,9,10  6 
Jumlah 10  10 
 
2. Skala mindfulness 
Dalam pengukuran mindfulness, peneliti menggunakan adaptasi alat ukur 
FFMQ yang disusun oleh baer, dkk (2006). FFMQ digunakan untuk 
mengukur trait mainfulness dalam diri seseorang  yang mencakup lima aspek 
multidimensional dari mindfulness yaitu observing, describing, acting with 
awareness, non reactivity dan nonjudgement. Penghitungan skor akhir FFMQ 
didasarkan pada penghitungan skor total per dimensi dibagi dengan jumlah 
item yang ada, sehingga akan didapatkan skor paling tinggi 1 dan paling 
rendah 
5. Dari 39 item yang telah diujicoba, terdapat satu item nomor 17 pada 
dimensi nonjudging of inner experience yang tidak diikutsertakan dalam 
pengolahan data karena memiliki korelasi item-total <0.2. Setelah dilakukan 
proses adaptasi, hasil uji psikometri menunjukkan FFMQ memiliki 
reliabilitas internal per dimensi sebesar >0.70.8, dan didapatkan total 38 item 
yang terdiri dari 8 item untuk tiga dimensi (Describing, Observing dan Acting 
with Awareness) dan 7 item Non- Judging, serta 7 item untuk dimensi Non-


































Skala ini terdiri dari 5 pilihan jawaban yang berbeda-beda untuk setiap. 
Proses adaptasi ini dilakukan dengan cara adaptasi pada penelelitian yang 
telah dilakukan oleh fourianalityawati, listyandini dan fitriana (2016). 
Tabel 3.2 
Blueprint FFMQ Mindfulness 
 Aspek Aspek Fafourable Unfavourable Ʃ 
 
1. Describing  2,7,27,32,37 12,16,22  
 
2. Observing  1,6,11,20,26,31,
36 
  




4. Non judging  3,10,14,25,30,3
5,39 
 
5. Non reactivity   4,9,19,21,24,29,
33 
  
Jumlah 19 19 38 
 
E. Validitas dan Realibilitas Data 
Alat ukur harus memenuhi dua syarat mutlak. Alat itu harus valid dan harus 
reliable. 
1. Validitas 
Suatu alat ukur ketika dianggap valid, jika alat itu mengukur apa yang 

































mesti diukur oleh alat itu. Centimeter itu valid karena mengukur jarak. 
Demikian pula timbangan itu valid karena mengukur berat akan namun ketika 
untuk mengukur jarak, maka timbangan itu tidak valid. 
Ketepatan dan kecermatam alat ukur dalam fungsi ukurnya merupakan 
arti dari validitas (Azwar ,1992). Suatu tes dikatakan memiliki validitas yang 
baik dan tinggi jika alat tersebut mampu melakukan fungsi ukur secara tepat 
atau memberikan hasil ukur yang sesuai dengan maksud dilakukannya 
pengukuran tersebut.  
Arikunto (1999) menjelaskan validitas adalah suatu ukuran yang 
menunjukkan tingkat kebenaran suatu tes. Sebuah tes dikatakan valid apabila 
tes tersebut mengukur apa yang akan diukur. Tes memiliki validitas yang 
tinggi jika hasilnya sesuai dengan criteria yang dituju, dalam arti memiliki 
kesejajaran antara tes dan kriteria. 
Skala kedua variabel memiliki validitas yang cukup tinggi yang sudah 
diadaptasi dari penelitian sebelumnya, maka peneliti tidak perlu melaukan uji 
validitas kembali. 
2. Reliabilitas 
Reliabilitas mengacu pada konsistensi, keajegan, dan kepercayaan alat 
ukur. Tinggi rendahnya reliabilitas ditunjukkan melalui koefisien reliabilitas 
(Azwar, 2004). Sugiyono (2018) mendukung hal tersebut dengan pendapat 
instrument yang reliabel adalah instrument yang bila digunakan beberapa kali 
untuk mengukur objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama. 
Pengujian reliabilitas alat ukur dalam penelitian ini dilakukan dengan bantuan 

































program komputer SPSS dengan teknik koefisien Alpha Cronbach yaitu 
dengan membelah aaitem sebanyak jumlah aaitemnya. Semakin besar 
koefisien reliabilitas berarti semakin kecil kesalahan pengukuran maka 
semakin reliabel alat ukur tersebut. Perhitungan reliabilitas harus dilakukan 
hanya pada pertanyaan- pertanyaan yang sudah memiliki validitas. Teknik 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik koefisien reliabilitas 
Cronbach’s Alpha dengan bantuan komputer Seri Program Statistik atau 
Statistical Package for The Sciences (SPSS) for Windows versi 16.00. 
Pada penelitian ini, peneliti tidak perlu menentukan reliabilitas 
instrumen. karena adaptasi instrumen ini sudah teruji  reliabilitasnya. 
F. Teknik Analisis Data 
Proses Analisis data adalah mencari dan menyusun secara sistematis 
data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan bahan-bahan 
lain, sehingga dapat mudah dipahami dan temuannya dapat diinformasikan 
kepada orang lain (Sugiyono, 2018). 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan teknik analisis parametrik 
dengan uji korelasi product moment. Teknik ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan antara mindfulness dengan distres psikologis. Kemuudian setiap 
hasil data tes yang diperoleh akan diolah dengan memakai aplikasi SPSS.  
Analisis statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah untuk 
melihat hubungan mindfulness dengan distres psikologi pada penyandang 
diabetes militus tipe 2 yang menggunakan metode analisa menggunakan 
teknik statistik product moment. 



































Dengan menggunakan SPSS for Windows versi 16.0. product 
moment untuk sampel saling bebas itu untuk menguji kemampuan 
generalisasi rata-rata data dua sampel yang tidak berkorelasi Muhid (2012). 
Sebelum dilakukan analisis data, maka perlu dilakukan uji prasyarat 
terlebih dahulu, yaitu: 
a. Uji normalitas sebaran 
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui kenormalan distribusi 
sebaran skor variabel. Apabila terjadi penyimpangan, maka dapat 
diketahui seberapa jauh penyimpangan tersebut. Uji normalitas ini 
menggunakan teknik Uji Kolmogorov Smirnov. Dan pengujiannya 
menggunakan SPSS 16.00, dengan kaidah jika nilai signifikan lebih 
besar dari 0,05 maka distribusi sebaran skor variabel dinyatakan norma. 
b. Uji Linieritas 
Uji liniaritas yaitu uji yang digunakan untuk mengetahui 

































lenearitas hubungan suatu data, yang diukur dengan menggunakan 
teknik Anova dengan kaidah yang digunakan yakni jika nilai signifikasi 
< 0,05 maka kedua variabel memiliki hubungan yang linier, namun jika 
nilai signifikansi > 0,05 maka kedua variabel tidak memiliki hubungan 
yang linier. Uji linieritas pada penelitian korelasi ini dilakukan untuk 
mengetahui linieritas korelasi antara variabel distres psikologis dengan 
variabel mindfulness dengan melihat R square yang diperoleh. Uji ini 
menggunakan Analisis Korelasi Regresi Linier Sederhana dengan 
bantuan SPSS16.00.


































HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian 
Demi terciptanya hasil penilitian yang optimal, peneliti melakukan beberapa 
langkah persiapan dan pelaksanaan penelitian sebagai berikut : 
a. Persiapan awal 
Persiapan awal yang dilakukan peneliti dalam penelitian ini meliputi 
penentuan alat ukur berupa skala penelitian yang diadaptasi dari penelitian 
sebelumnya. Diantaranya tahapan-tahapan persiapan penelitian, antara lain: 
1) Merumuskan masalah mengenai masalah yang dialami oleh 
penyandang diabetes melitus 2 untuk dijadikan sebuah ketertarikan 
dalam melakukan penelitian. 
2) Melakukan studi pustaka (studi literatur) dengan tujuan menelaah teori 
serta penelitian-penelitian terdahulu yang relevan untuk menemukan 
solusi masalah dalam penelitian ini. 
3) Konsultasi dengan dosen verivikator kemudian pada pembimbing 
skripsi untuk mendiskusikan mengenai judul, data fenomena atau 
konsep penelitian. 
4) Menentukan lokasi, populasi dan sampel penelitian 
5) Penyebaran skala dilakukan selama 7 hari dikarenakan subjek yang 
merupakan pasien diabetes melitus tidak control kesehatan setiap hari di 

































Rumah sakit haji 
6) Skoring serta pengolahan data 
7) Menganalisis data dan pembuatan laporan penelitian. 
b. Penentuan instrumen penelitian 
Alat ukur yang digunakan untuk mengungkapkan hubungan 
mindfulness dengan distres psikologis pada penyandang diabetes melitus 
adalah skala five facet mindfulness questionanaire dan skala Kessler 
psychological distres scale. 
Langkah-langkah penentuan instrumen penelitian adalah sebagai 
berikut: 
1) Menentukan skala penelitian yang akan diadaptasi sebagai alat ukur 
penelitian. 
2) Menerjemahkan skala penelitian yang diadaptasi dari jurnal 
internasional. 
3) Kuesioner dalam penelitian terdiri dari 48 aitem, 38 item dari variabel 
Mindfulness dan 10 aitem dari variabel Distres psikologis. 
4) Penentuan skor yang dilakukan dengan model skala likert, untuk item 
favorable bergerak dari angka 1 sampai 5 sedangkan untuk item 
unfavorable bergerak sebaliknya. 
c. Pelaksanaan penelitian 
Peneliti perlu mempersiapkan persyaratan yang dibutuhkan untuk bisa 
mengambil data dilokasi penelitian, antara lain: 
1) Menyiapkan proposal penelitian skripsi untuk diberikan kepada pihak 

































rumah sakit haji. 
2) Meminta surat pemohonan izin dari fakultas Psikologi dan Kesehatan 
UIN Sunan Ampel Surabaya yang ditujukan kepada direktur rumah sakit 
haji surabaya untuk perijinan penelitian pada tanggal 10 Januari 2019. 
Surat ijin penelitian diserahkan pada pihak rumah sakit haji tanggal 14 
Januari 2019, pada tangal 21 januari 2019 pada pihak rumah sakit haji 
membalas surat izin tersebut untuk dapat melakukan penelitian di rumah 
sakit haji Surabaya. 
3) Proses pengambilan data dilakukan pada tanggal 21 dan 28 Januari 2019. 
Cara penyebaran kuesioner penelitian turun langsung ke rumah sakit haji 
diruangan poli dalam khusus penyandang diabetes melitus. Saat 
penyebaran kuesioner dirumah sakit haji surabaya, peneliti menghampiri 
masing masing pasien diabetes melitus yang sedang rawat jalan dan 
memperkenalkan diri dan maksud kedatangannya. Setelah itu peneliti 
membacakan petunjuk pengisian lalu meminta siswa untuk mengisi 
kuesioner. Ketika pengisian kuesioner, peneliti menunggu subjek agar 
keobyektifan hasil pengisian bisa dijaga. 
4) Setelah itu kuesioner diuji reliabilitas aitem aitemnya dengan 
menggunakan SPSS (Statistical Package For The Social Sciences) versi 
16.00 for windows. 
2. Deskripsi Hasil Penelitian 
a. Deskripsi Subjek 
Subjek dalam penelitian ini adalah 70 penyandang diabetes melitus tipe 2 

































yang sedang menjalani rawat jalan di rumah sakit haji surabaya. Selanjutnya akan 
dijelaskan mengenai gambaran subjek berdasarkan jenis kelamin, usia, status 
pekerjaan dan status pernikahan. 
1) Pengelompokan Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin Berdasarkan jenis 
kelamin subjek dikelompokkan menjadi dua, yaitu laki-laki dan perempuan. 
Gambaran penyebaran subjek berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 
berikut ini: 
Tabel 4.1 Gambaran Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin 
No Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 
1 Laki-laki 31 44,3 % 
2 Perempuan 39 55,7 % 
 Total 70 100 % 
 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa jenis kelamin dari 70 pasien 
diabetes di Rumah sakit haji surabaya, persentase subjek dengan jenis kelamin 
laki-laki sebesar 44,3% persen sedangkan perempuan sebesar 55,7 %.  Dapat  
dilihat bahwa sebagian besar responden berasal dari pasien perempuan. 
2) Pengelompokan Subjek Berdasarkan Usia Berdasarkan usia subyek 
penelitian, peneliti mendapatkan sampel dengan rentang usia dari 17 tahun sampai 
>50 tahun dan dikategorikan sebagai berikut: 
Tabel 4.2 Gambaran `Subjek Berdasarkan Usia 
No Usia Jumlah Persentase (%) 
1 15-21 tahun 21 30 % 

































2 22-40 30 42.86 % 
3 41-60 tahun 19 27.14 % 
 Total 70 100 % 
 
Tabel 4.2 menggambarkan bahwa berdasarkan usia dari 70 penyandang 
diabetes melitus di Rumah Sakit Haji Surabaya, persentase subjek dengan usia 15-
21 tahun sebesar 30 %, usia 22-40 tahun sebesar 42,86 % dan usia 41-60 tahun 
sebesar 27.14 %, Hasil tersebut menunjukkan rata-rata siswa dalam penelitian ini 
berusia 18-50 tahun. 
3) Pengelompokan Subjek Berdasarkan status pernikahan Berdasarkan data 
status pernikaha, peneliti mendapatkan sampel sebagai berikut: 
Tabel 4.3 Gambaran `Subjek Berdasarkan status pernikahan 
No Status 
pernikahan 
Jumlah Persentase (%) 
1 Menikah 49 70 % 
2 Belum menikah 21 30 % 
 Total 70 100 % 
 
Tabel 4.3 mengenai gambaran subjek berdasarkan jumlah status pernikahan 
didapatkan hasil bahwa mayoritas responden sudah menikah dengan nilai 70 % 
dan yang belum menikah sebesar 30%. 
4) Pengelompokan Subjek Berdasarkan status pekerjaan. 
Berdasarkan status pekerjaan, peneliti mendapatkan sampel dengan 

































jumlah sebagai berikut: 
Tabel 4.4 Gambaran `Subjek Berdasarkan status pekerjan. 
No Status pekerjaan Jumlah Persentase (%) 
1 Bekerja 46 65.7 % 
2 Tidak bekerja 24 34.3 % 
 Total 70 100% 
 
Tabel 4`4 mengenai gambaran subjek berdasarkan status pekerjaan, 
memberikan penjelasan bahwa dari 70 pasien diabetes melitus di rumah sakit haji 
surabaya, persentase subjek dengan jumlah 46 penyandang diabetes melitus tetap 
bekerja dan 24 lainnya memilih untuk menganggur. 
b. Deskripsi Data 
Analisis deskriptif bertujuan untuk mengetahui deskripsi suatu data seperti 
rata-rata, nilai maksimum, nilai minimum, varian, standar deviasi, dan lain-lain. 
Berdasarkan hasil analisis descriptive statistics dengan menggunakan program 
SPSS for windows versi 16.00, dapat diketahui data sebagai berikut: 
Tabel 4.5 Deskripsi Statistik 
Variabel Jumlah 
Subjek 
Range Min. Max. Mean Std. 
Deviation 
Variance 
Mindfulness 70 31 97 128 111 6.31 39.883 
Distres 
Psikologis 
70 19 12 31 22 4.89 23.929 
Valid N 70       



































Tabel 4.5 menjelaskan bahwa jumlah subjek yang diteliti baik dari skala 
mindfulness dan skala distres psikologis adalah 70 penyandang diabetes melitus 
tipe 2. Untuk mindfulness memiliki range sebesar 31, nilai rata-ratanya (mean) 
adalah 111 nilai standar deviasinya 6.31, nilai variannya 39.883, nilai terendahnya 
97 dan nilai tertinggi adalah 128. Untuk variabel distres psikologis memiliki range 
sebesar 19, nilai rata-ratanya (mean) adalah 22 nilai standar deviasinya 4.89, 
sedangkan nilai variannya 23.929 untuk nilai terendahnya 22 dan nilai 
tertingginya adalah 35. 
Selanjutnya deskripsi data berdasarkan data demografinya adalah sebagai 
berikut : 
1) Deskripsi Data Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.6 Deskripsi data berdasarkan Jenis Kelamin 
 Jenis 
Kelamin 




  Laki-laki  31  20.83  4.50  
Perempuan 39 23.12 5.00 
Mindfulness   Laki-laki  31  113.45  6.33  
Perempuan 39 105,54 6.06 
 
Dari tabel 4.6 dapat diketahui deskripsi data  berdasarkan jenis kelamin 
yaitu 31 responden berjenis kelamin laki-laki dan 39 responden berjenis kelamin 

































perempuan. Selanjutnya dapat diketahui nilai rata-rata tertinggi untuk variabel 
distres psikologis terdapat pada subjek perempuan dengan nilai mean sebesar 
23.12 dan nilai rata-rata tertinggi untuk variabel mindfulness terdapat pada subjek 
yang berjenis kelamin perempuan dengan nilai mean sebesar 113.45. 
Sedangkan untuk skor tertinggi standard deviasi pada variabel distres 
psikologis ialah jenis kelamin perempuan dengan nilai 5.00 pa dan nilai 6.33 pada 
variabel mindfulness pada laki-laki. 
2) Deskripsi Data Berdasarkan status pekerjaan 
Tabel 4.7 Deskripsi data berdasarkan status pekerjaan 
 Status 
pekerjaan 




  Bekerja  46  21.93  4.88  
  Tidak bekerja  24  22.45  4.99  
 Bekerja 46 111.63 6.25 
mindfulness   Tidak bekerja  24  112.13  6.55  
 
Dari tabel 4.7 dapat diketahui deskripsi data  berdasarkan nilai rata-rata 
yaitu 46 responden memiliki pekerjaan, dan untuk 24 responden yang tidak 
memiliki pekerjaan. Selanjutnya dapat diketahui nilai mean tertinggi dari masing-
masing variabel, pada variabel distres psikologis ada pada 24 responden yang 
tidak memiliki pekerjaan memiliki nilai rata-rata 22.45 dan 112,23 pada variabel 
mindfulness 
Nilai tertinggi standard deviasi pada kedua variabel ialah terdapat pada 
responden yang tidak memiliki pekerjaan dengan nilai 4.99 pada variabel distres 

































psikologis. Sedangkan variabel mindfulness dengan nilai 112.63 pada responden 
yang tidak memiliki pekerjaan. 
3) Deskripsi Data Berdasarkan Prestasi yang Pernah Distatus pernikahan 
Tabel 4.8 Deskripsi data berdasarkan status pernikahan 
 Status 
pernikahan 
N Mean Std. 
Deviasi 




  menikah/bercerai  
21 22.66 5.15 
     
 Menikah 49 112.27 6.60 
mindfulness Belum 
  menikah/bercerai  
21 110.81 5.59 
 
Dari tabel 4.8 dapat diketahui deskripsi data  berdasarkan status 
pernikahan yaitu 49 sudah menikah, 21 responden belum menikah/bercerai. 
Selanjutnya dapat diketahui nilai rata-rata tertinggi dari masing-masing variabel, 
bahwa nilai rata-rata tertinggi untuk variabel distres psikologis ada pada 
responden yang belum menikah/bercerai nilai mean sebesar 22.86. Sedangkan 
nilai rata-rata tertinggi pada variabel mindfulness terdapat pada responden yang 
menikah dengan nilai mean sebesar 112,27. 
Untuk nilai tertinggi standard deviasi pada kedua ialah terdapat kepada 
responden yang belum menikah/bercerai dengan nilai 5.15 pada variabel distres 

































psikologis. Sedangkan variabel mindfulness dengan nilai 6.00 pada responden 
yang menikah. 
3. Uji Asumsi Penelitian 
Untuk menentukan uji hipotesis, perlu dilakukan uji asumsi penelitian 
yang meliputiuji normalitas dan uji linieritas. Berikut hasil uji normalitas dan 
linieritas menggunakan SPSS: 
a. Uji Normalitas Data 
Untuk mengetahui distribusi data penelitian variabel distres psikologis 
dan mindfulness menyebar secara normal atau tidak perlu dilakukan uji 
normalitas. 
Uji normalitas yang dipakai pada penelitian ini adalah uji normalotas 
kolmogorov-smirnov, dikarenakan jumlah subjek yang diambil >50 subjek. 
Menurut sugiyono (2018) kaidah yang digunakan yaitu jika p > 0,05 maka 
sebaran data normal, sedangkan jika p < 0,05 maka sebaran data tidak 
normal. Berikut hasil yang didapatkan dari uji normalitas Shapiro- Wilk 
dengan bantuan SPSS ver. 16.00 for Windows: 
Tabel 4.9 Hasil Uji Normalitas 





Df 70 70 
Statistic .049 .105 
Sig .200 .054 
a. a. lilliefors significance correction 
*this is lower bound of the true significane   
   
Berdasarkan hasil uji normalitas komogorv smirnov yang telah 
dilakukan dapat dilihat nilai signifikan skala variabel distres psikologis 

































sebesar 0,054 > 0,05 dan nilai signifikansi dari skala variabel mindfulness 
0,200 > 0,05. Hasil uji normalitas yang dilakukan pada kedua skala 
mendapatkan hasil > 0,05 sehingga sebaran data keduanya dikatakan normal 
dan telah memenuhi asumsi uji normalitas. 
a. Uji Linieritas 
Untuk mengetahui jenis hubungan kedua variabel yakni mindfulness 
dan distres psikologis perlu dilakukannya uji linieritas. agar bisa mengetahui 
hubungan antara variabel mindfulness dan distres psikologis tergantung 
dilihat dari nilai signifikansi yang didapatkan. Apabila nilai signifikansi > 
0,05 maka uji linier dinyatakan lolos, namun jika signifikansi < 0,05 maka 
hubungan kedua variabel tidak linier. Program SPSS akan digunakan untuk 
menguji nilai linieritas sebarannya. adapun Hasilnya adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.10 Output Hasil Uji Linieritas 















(Combined) 686.752 26 26.414 1.178 .311 
Linearity 171.319 1 171.319 7.639 .008 
 Deviation from 
Linearity 
     
 515.434 25 20.617 .919 .580 
 Within Groups  964.333 43 22.426   
 Total  1651.086 69    
 
Melihat hasil uji linieritas yang diperoleh pada penelitian ini dapat 

































dilihat dari nilai deviation from linearity antara kedua skala variabel memiliki 
nilai signifikansi 0,580 > 0,05. Berdasarkan nilai uji yang didapatkan dapat 
disimpulkan hubungan antara kedua variabel bersifat hubungan linier. 
B. Pengujian Hipotesis 
Sebelum peneliti melakukan analisis data, maka lebih dahulu melakukan 
penelitian yang meliputi uji nirmalitas dan linieritas. Hal tersebut memastikan 
agar hasil penelitian yang diambil tidak menyimpang dari kebenaran (sugiyono, 
2016). Berdasarkan hasil uji normalitas dan linearitas dengan sebaran kolmogorv-
smirnov, diperoleh data bahwa data dalam penelitian ini berdistribusi normal dan 
linier, sehingga dapat dilakukan pengolahan data dengan teknik parametrik. 
Teknik analisis data yang digunakan untuk pengujian hipotesis dalam penelitian 
ini adalah correlation product moment of pearson dengan bantuan program SPSS 
16 (Statistical Package for the Social Sciences 16), untuk mengungkap tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara mindfulness dengan 
distres psikologiss. 
Untuk mengukur hubungan antar variabel perlu dilakukan uji korelasi 
product moment pearson. Dinyatakan kedua variabel berkorelasi apabila 
perubahan salah satu variabel disertai dengan perubahan variabel lainnya, 
perubahan tersebut bisa didapatkan baik dalam arah yang sama atau arah yang 
berkebalikan 
Adapun hasil uji statistik korelasi product moment sebagai berikut : 
 
 

































Tabel 4.11 Hasil Uji Korelasi Product Moment 
Correlations    
  Mindfulness Distres 
psikologis 
Mindfulness Korelasi Pearson 1 -0.322** 
 Sig. (2-tailed)  .007 
 Jumlah Subjek 70 70 
Distres psikologis Korelasi Pearson -0.322** 1 
 Sig. (2-tailed) .007  
 Jumlah Subjek 70 70 
**. signifikansi korelasi berada pada level 0.01 (2 tailed).  
Dari hasil analisis data yang dapat dilihat pada tabel 13 hasil uji korelasi 
product moment di atas, menunjukkan bahwa penelitian yang dilakukan pada 70 
pasien diabetes melitus di rumah sakit haji Surabaya diperoleh harga koefisien 
korelasi sebesar -0.322 dengan nilai signifikasi 0,007. Nilai signifikasi < 0.05 
maka dapat dikatakan hipotesis diterima dan bisa disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara mindfulness dengan distres psikologis pada penyandang diabetes 
melitus tipe 2. 
Berdasarkan hasil koefisien korelasi tersebut menunjukkan korelasi yang 
bersifat negatif (-) yang artinya adanya arah hubungan yang bertolak belakang, 
artinya semakin penyandang diabetes melitus tipe 2 memiliki mindfulness yang 
tinggi maka semakin kecil kemungkinan timbul distres psikologis. Begitu juga 
individu memiliki rendah mindfulness maka semakin tinggi resiko timbulnya 

































distres psikologis pada penyandang diabetes melitus tipe 2. 
 
C. Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara mindfulness 
dengan distres psikologis pada penyandang diabetes melitus tipe 2. Sebelum 
dilakukan uji korelasi menggunakan product moment,  peneliti telah melakukan 
uji prasyarat yaitu  uji  normalitas  untuk  mengetahui apakah data tersebut 
berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji linieritas yang bertujuan untuk 
mengetahui apakah hubungan antar variabel linier. 
Hasil uji normalitas menunjukkan nilai signifikansi untuk skala distres 
psikologis sebesar 0,55 > 0,05 sedangkan nilai signifikansi untuk skala 
mindfulness sebesar 0,200 > 0,05. Karena nilai signifikansi kedua skala tersebut 
lebih dari 0,05 maka dapat dikatakan bahwa data tersebut berdistribusi normal. 
Selanjutnya dilakukan uji linieritas pada kedua variabel untuk mengetahui apakah 
hubungan antar variabel linier, hasil uji linieritas diperoleh nilai sig. sebesar 0,580 
> 0,05 artinya variabel mindfulness dan variabel distres psikologis memiliki 
hubungan yang linear. 
Selanjutnya hasil uji analisis korelasi pada tabel 18, didapatkan harga 
signifikansi sebesar 0,007 < 0,05 yang berarti hipotesis nol (Ho) ditolak dan 
hipotesis alternatif (Ha) diterima. Artinya terdapat hubungan antara mindfulness 
dengan distres psikologis pada penyandang diabetes melitus tipe 2. Selain itu, 
penelitian ini juga menunjukkan harga koefisien korelasi yang negatif yaitu -0,322 
maka arah hubungannya adalah negatif. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 

































tinggi mindfulness yang tinggi maka akan kecil kemungkinan timbul distres 
psikologis pada penyandang diabetes melitus tipe 2 dan begitu juga sebaliknya 
jika memiliki mindfulness yang rendah akan menyebabkan resiko yang besar 
timbulnya distres psikologis.. 
Nilai koefisien sebesar -0.332 mengisyaratkan bahwa hubungan antar 
kedua variabel cukup baik. Hasil tersebut menunjukan bahwa ketika penyandang 
diabetes melitus memiliki nilai mindfulness yang tinggi, maka semakin kecil 
kemungkinan mengalami distres psikologis. Dari hasil tabel output SPSS, 
sumbangan efektif penelitian ini sebesar 0.103 (     dimana nilai r adalah 0.322 
sehingga menghasilkan nilai 0.103. Artinya mindfulness memiliki pengaruh 
sebesar 10% terhadap distres psikologis, selebihnya distres psikologis dapat 
dipengaruhi oleh faktor lain. 
Pada penelitian ini sesuai dengan teori yang dijelaskan oleh matthews 
(2000) bahwa distres psikologis dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya 
faktor kognitif berupa mindfulness. Sehingga individu yang memiliki mindfulness 
yang tinggi akan lebih kebal terhadap keadaan yang tidak menyenangkan berupa 
distres psikologis. Ketika penyandang diabetes melitus memliki mindfulness yang 
tinggi, maka akan lebih terampil untuk memaknai peristiwa negatif sehingga 
mampu mengatasi perasaan negatif, tertekan (germer, siegel dan fulton, 2005). 
Wijaya (2014) menyatakan penyebab menurunnya distres psikologis salah 
satunya ditandai dengan keterampilan mindfulness yang meningkat. Menurutnya, 
proses distres psikologis dapat dikurangi ketika penyandang diabetes melitus 
diberi pelatihan keterampilan kesadaran diri berbasis mindfulness. 

































Mirowsky dan ross (2003) memandang fenomena distres psikologis 
terdapat empat aspek sosial. Aspek sosial yang pertama adalah gender, di mana 
perempuan lebih mudah mengalami distress dibandingkan dengan laki-laki hal ini 
dibuktikan dengan nilai rata-rata 23.12 lebih besar disbanding laki-laki. Dan pada 
jenis kelamin laki-laki memiliki nilai mindfulness yang lebih besar dengan nilai 
113,45 sedangkan perempuan memiliki nilai 105.54 
Menurut caron dan liu (dalam mahmood dan ghaffar, 2014) ada beberapa 
determinis sosial dari distres psikologis yang mempengaruhi tingkat distres 
psikologis pada individu seperti status pekerjaan dan status pernikahan. Pada 
analisis deskriptif status pernikahan dimana penyandang diabetes melitus tipe 2 
yang belum menikah/bercerai memiliki nilai rata rata yang lebih besar dengan 
jumlah 22.66 dan memiliki nilai mindfulness 110.81 lebih kecil dibandingkan 
dengan yang sudah menikah. Jadi artinya orang yang bercerai/belum menikah 
memiliki tingkat distres psikologis yang lebih tinggi dibandingkan yang sudah 
menikah/tidak bercerai. Dan pada orang yang sudah menikah/tidak bercerai 
memiliki nilai mindfulness yang lebih tinggi dibandingkan pada orang yang 
belum menikah/bercerai. 
Serta terakhir, yaitu kelas sosial ekonomi, dimana disebutkan bahwa 
semakin tinggi status sosial ekonomi seseorang (baik dari segi pendidikan, 
pekerjaan maupun pemasukan) maka semakin rendah tingkat distres yang dialami 
(mirowsky dan ross, 2003). Hal tersebut dibuktikan pada analisis deskriptif status 
pekerjaan dengan nilai penyandang diabetes melitus tipe 2 yang tidak bekerja 
lebih tinggi nilai distres psikologis dengan nilai rata rata 22.45 dan yang bekerja 

































memiliki nilai 21.93 yang berarti bahwa orang yang tidak bekerja/menganggus 
memiliki nilai skor distres psikologis yang lebih tinggi. 
Selaras dengan pendapat diatas, Matthews (2000) juga mengemukakan 
bahwa distres merefleksikan baikpengaruh situasional dari lingkungan (termasuk 
peristiwa yang terjadi dalam hidup, pengaruuh fisiologis, kognitif dan sosial yang 
disebabkan oleh peristiwa tersebut) maupun faktor intrapersonal individu seperti 
kepribadian. Salah satu faktor kognitif berupa mindfulness juga berpengaruh pada 
nilai distres psikologis 
Kabbat-zinn (west, 2008) berpendapat jika individu yang memiliki 
mindfulness yang tinggi maka akan memiliki fisik dan mental yang sehat, tida 
mudah cemas, tidak mudah depresi yang merupakan aspek dari distres psikologis. 
Hasil penelitian hidayat & fourianalistyawati  (2017) didapatkan bahwa ada 
pengaruh yang sangat signifikan antara mindfulness dan stres mahasiswa tahun 
pertama, pada penelitian ini mindfulness berperan menurunkan stress yang dialami 
mahasiswa khususnya dibidang stressor akademis. 
Ditambah penelitian yang dilakukan oleh fourianalistyawati & listyanfini, 
(2017) diperoleh hasil bahwa individu yang memiliki mindfulness tinggi maka 
akan memiliki skor depresi yang rendah. penelitian lain yang dilakukan oleh 
wijaya (2014) menunjukkan bahwa pelatihan pengendalian emosi berbasis 
mindfulness dapat menurunkan distres pada penyandang diabetes melitus 2. Dari 
hasil penelitian tersebut didapat probabilitas 0,014 sehingga dapat dikatakan 
efektif untuk distres bagi penyandang diabetes. 
Berdasarkann uraian diatas dapat disimpulkan bahwa mindfulness memiliki 

































hubungan dengan distres psikologis pada penyandang diabetes. Perubahan hidup 
yang signifikan serta ancaman komplikasi penyakit yang dialami oleh penyandang 
diabetes membuat individu harus memiliki mindfulness guna menghadapi 
ancaman gangguan psikologis berupa distres psikologis. Mindfulness merupakan 
keterampilan pengendalian kesadaran dengan berfokus pada kejadian saat ini serta 
penerimaan diri tanpa memberikan penilaian berlebihan (baer dkk, 2006). 
Individu yang memiliki mindfulness tinggi cenderung bisa terbuka dan menerima 
perspektif yang lebih luas akan pikiran dan perasaanya sehingga resiko depresi 
dapat dikurangi bersama dengan pikiran negatif sebagai mental yang muncul 
dalam arus kesadaran (lau & mcmain, 2005; finucane & mercer, 2006). Hal ini 
diperkuat hasil penelitian kabat zin (dalam west, 2008) yang dilakukan di 
Amerika Serikat menunjukkan bahwa individu yang memiliki mindfulness adalah 
individu yang memiliki fisik dan mental yang sehat, tidak mudah cemas, tidak 
mudah depresi, memandang hidup lebih baik, memiliki hubungan positif dengan 
orang lain, dan memiliki self esteem yang baik. 
Mindfulness memiliki hubungan yang erat dengan level distres yang dimiliki 
seseorang. Mindfulness memiliki peran penting untuk membantu individu 
memiliki ketahanan terhadap stress yang dapat membuat individu mengalami 
distres psikologis. Hasil penelitian brown & ryan (2003) menunjukan bahwa 
meningkatnya kesadaran penuh sebagai pengalaman langsung akan realitas 
berhubungan negatif dengan depresi yang merupakan salah satu aspek distres 
psikologis. Oleh sebab itu mindfulness merupakan hal yang harus dimiliki oleh 
setiap individu yang rentan terkena distres seperti mahasiswa, karyawan dan orang 

































dengan penyakit kronis. 
Individu yang memiliki mindfulness tinggi cenderung bisa terbuka dan 
menerima perspektif yang lebih luas akan pikiran dan perasaanya sehingga resiko 
depresi dapat dikurangi bersama dengan pikiran negatif sebagai mental yang 
muncul dalam arus kesadaran (lau & mcmain, 2005; finucane & mercer, 2006).  
Penelitian eksperimen yang dilakukan oleh wijaya (2014) mengenai 
pelatihan pengelolaan emosi dengan teknik mindfulness guna menurunkan distres 
psikologis pada penyandang diabetes melitus tipe 2. Diperoleh hasil bahwa 
pelatihan tersebut efektif untuk menurunkan dstres pada penyandang diabetes 
melitus tipe 2. Penelitian eksperimen lain yang dilakukan oleh umniah dan afiatin 
(2009) diperoleh hasil bahwa pelatihan mindfulness efektif untuk meningkatkan 
empati perawat. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh rosenstreich dan 
margalit (2015) menunjukan bahwa mahasiswa tahun pertama yang diberikan 
pelatihan mindfulness memiliki nilai kesepian yang rendah dan prestasi tinggi 
daripada mahasiswa lain dalam kelompok kontrol. 
Penelitian wulandari dan gamayanti (2014) diperoleh hasil bahwa pelatihan 
mindfulness dapat meningkatkan konsep diri pada remaja PTSD. Penelitian lain 
fourianalistyawati dan listyandini (2017) menegaskan bahwa mindfulness 
memiliki hubungan negatif terhadap depresi pada remaja yang berarti semakin 
tinggi mindfulness yang dimiliki maka skor depresi semakin kecil. 
Mindfulness bisa menggambarkan keadaan emosional yang seimbang yang 
meliputi pengalaman internal, kejernihan perasaan, kemampuan untuk mengontol 
emosi dan suasana hati, pemikiran yang fleksibel, serta pendekatan yang sehat 

































terhadap suatu masalah. Oleh sebab itu, peningkatan mindfulness bisa menguatkan 
individu agar tia lari dari masalah dan pikiran yang tidak menyenangkan maupun 
distres. Acting with awareness merupakan kemampuan untuk bisa tetap sadar 
dalam kegiatan sehari-hari dibandingkan dengan bertinda secara otomatis (baer, 
2006). Selain itu nonjudging of inner experience merupakan keterampilan untuk 
menjauh dari pikiran untuk mengevaluasi sensasi, kognisi dan emosi diri yang 
didapat berupa kritik negatif dan pikiran negatif. 





































Berdasarkan uraian hasil penelitian ini, peneliti menyimpulkan bahwa ada 
hubungan antara mindfulness dengan distres psikologis pada penyandang diabetes 
melitus tipe 2 dengan taraf siginifikasi 0.007. uji korelasi product moment 
memperoleh nilai korelasi -0.322 yang berarti mindfulness memiliki arah 
hubungan yang negatif dengan distres psikologis. Maka semakin tinggi nilai 
mindfulness yang dimiliki penyandang diabetes melitus tipe 2. maka semakin 
kecil untuk resiko mengalami distres psikologis. 
B. Saran 
Setelah melihat hasil penelitian yang dilakukan oleh penelti, disadari 
bahwa  masih banyak kekurangan pada penelitian ini, maka dari itu ada beberapa 
saran yang bisa dijadikan acuan dan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya: 
1. Bagi penyandang diabetes melitus 
b. Peneliti berharap penyandang diabetes bisa menjaga pola makan dan 
mempertahankan pola hidup sehat agar resiko gangguan psikologis dan 
komplikasi penyakit kronis bisa berkurang. 
c. Peneliti berharap penyandang diabetes melitus lebih sering ke majelis yang 
bisa meningkatkan mindfulness indidvidu seperti contoh : majelis dzikir, 
pengajian, tempat meditasi dan melakukan yoga. 
2. Untuk peneliti selanjutnya 

































a. Diharapkan dapat berguna sebagai bahan referensi dan menambah wawasan 
serta dapat melanjutkan penelitian ini sehingga ilmu pada kedua variabel 
mindfulness dan distres psikologis dapat lebih berkembang. 
b. Diharapkan peneliti selanjutnya lebih mengungkap kegiatan-kegiatan 
penyandang diabetes melitus yang memiliki skor mindfulness tinggi. 
c. Peneliti selanjutnya diharapkan lebih rinci dalam mengungkap data 
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